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P E R I O D I C O  D E  M E D I C I N A ,  C I R U J Í A  Y
GONS&GBADO A LOS INTEBESES MORALES, CIENTÍFICOS T  PROFESIONALES RE LAS CLASES M ÉDICAS.

F  A R  M A C I A r ^ * ^ - ^

¡Sale e ste  p erió d ico  á  lu z  todos los d o m in a o s , fo rm a n d o  ca d a  a n o  u n  to m o  de m á s de 8 3 0  
pág^lnas T d o b le  n ú m e ro  d e  c o lu m n a s , con  la  p o rta d a  é  in d ic e s  co rre sp o n d ie n te s .

ADVERTENCIA INTERESANTE.

*L«M s e ñ o r e a  s a s e r l t o r e s  c u y o  « b o n o  e o n e la y e  a l te r n iln a r  e s te  n ie s , s e  s e r v ir á n  r e n o v a r le  o p o r tu n a m e n te  
p a r a  e v i t a r  to d o  r e t r a s o  e n  e l  r e c ib o  d e  l e s  n ú m e r o s .

A l e s  s e ñ o r e s  s a s e r lt o r e s  d e  M a d r id  s e  l e s  l l e v a r á  e l  r e e lb o  á  s n s  e a s a s , e s p e r a n d o  s o  s ir v a n  s a t la fn e e r le  á  la  
p e r s o n a  q u e  lo  p r e s e n t e .

K o s a n iu s  á  lo s  s a s e r lt o r e s  « p e r m a n e n tc s i  6  « In d c fln id o s »  s e  s ir v a n  r e m it ir  e l  Im p o r te  d e  s u s  s o s e r le lo n e s , p r e ­
fe r e n te m e n te  p o r  ra e d lo  d e  l i b r a n z a s  d e l  O tr o  m u tu o , ó p or  e n o lq u le r a  d e  lo s  o tr o s  m e d io s  q u e  te n e m o s  e s ta b ic e l*  
d o s , e d e n tr o  d e l p r im e r  t r im e s tr e *  q u e  c o r r e s p o n d e  a l  n u e v o  a b o n o . C u a n d o  p a s e  e s t e  p la z o  s in  h a b e r le  s a t is fo *  
eh o , «« e n ten d erá  q u e  no son gu stosos d e  c o n tin u a r  en  la  fu so r ic io n ,  s e  d e ja r á , p o r  t a n t o , d o  r e m it i r le s  e l  p e r ió d ic o , y  s e  
p ir a r á  c o n tr a  e l lo s  la  c a n t id a d  q u e  a d e n d e n , c a r g á n d o le s  e n  t a l  c a s o  e l  q u e b r a n to  d e  g ir o .

L a  e e r r e s p o n d e n e la , la s  le t r a s  y l ib r a n z a s  s e  d ir ig ir á n  á  lo s  g r e s .  IVIKTO y  M E X IU E Z  A L T A D O .

B IBLIO TECA ESCOGIDA D E EL SIGLO M ÉDICO.—Se está terminando la inmresion del tomo III y ú timo de la obra 
de Dnrand-Fardel, que se repartirá muy en breve. Ha empezado además á imprimirse el Tratado clínico de las enfermedades 
DEL 8I8TF.1ÍA NERViOSO, por cl Sr. Hoseatbal, de mucho interés en particular para los prácticos.

E l  p re c io  do la  a u scrlc lo n  á  la  B iblioteca es 15 p e se ta s  a l a n o  e n  la  p e n ín s u la  é  is la s  
a d r a e e n te s . y  40 e n  la s  is la s  de C u b a  y  P u er^to -K lco . ^ ^ ,

iijo a d m ite n  su sc r lc lo n e s  á  la  B iblioteca los C o rre sp o n sa le s  do A la d rld  m  de la s  pro* 
Tíñelas, y s i alg^nna p id ie ra n  n o  será  se r v id a  s i  b a  d e  a b o n a r se  o o m is io n .

CONDICIONES DE LA SUSCRICION Á EL SIGLO MÉDICO.
El precio de suscrlcioná este periódico esa pesetas eltrimestre en Madrid; 4 el trimestre, s e l  semestre y l # e l  aHo en las provin- 

eias v s s  resetas el año en Ultramar y en el extranjero, advirtiendo que para su pago sólo se admite mrtaheo, ^
SUSCRICION KN I*AS PROVINCIAS. Puede hacerse p r e fe r e n te m e n te  por medio de libranzas del giro mutuo, de talones de la 

Sociedad del Timbre 6  de letras de fásü cobro, remitiendo sellos de franqueo («o d e l t i m l r e  d e  g u e r r a ) ,  ó en fin, en casa de loa comi­
sionados de laa provincias. . . .  VI

EiU Redacción Administración y Oficinas se  h a lla n  e sta b le cid a s e n  la  calle de la Magdalena, n u m e ­
ro 3 6 ,  cuarto se g u n d o  d e  la  Izq u ie rd a , y  e stá n  a b ie r ta s  de n u e v e  á  tre s  todos lo s  d ía s
n o feria d o s.

ANUNCIOS NACIONALES.
GRAN  ESTABLECIM IEN TO BALN EARIO

DE
ÜRBERUAGA d e  UBILLA

MERINOAD DE M ARQUINA.— V IZC A Y A .
EL MÁS CONCURRIDO DE CUANTOS EXISTEN ES LAS PbOYINCIAS

DEL NORTE.
Estación telegráfica en Marquina, á 2 kilómetros del 

establecimiento.

AGUAS TERMO-BICARBONATADAS, AZOADAS.
T e m p e r a tu r a , t í *  C .-Canéal, S « ,e ««  l l t r o e  p o r  h o r a  

(a 4 ,y « R  e n a r t l l lo e ) .— G a b in e t e *  p a r a  la  In b a la e lo n  d e  
lo s  g a s e s  y  s a la  d e  r e s p ir a c ió n  d e l a g u o  m in e r a l  p n l-  
v e r iz a d a  s in  r i v a l  e n  IS u ro p a .— B a ñ o s , c h o r r o s  bajo 
to d a s  fo r m a s , e s t u fa s , duetaas d e  v a p o r , p u lv e r iz a c ió n  
lo e a l , c h o r r o s  n a s a le s ,  fa r ín g e o s , e t c . ,  e o n  lo s  a p a r a ­
to s  m á s  m o d e r n o s .— T e m p o r o d o  o f ic ia l» d c l  f  5  d e  J u ­
n io  a l 3 0  d e  S e t ie m b r e .
Estas benéficas aguas son las únicas análogas, como azoa­

das, á las de la fuente del Hígado de Panlicosa, y como alca­
linas á las de Alzóla.—Ejercen su acción curativa especiaU 
Uiente en las enfermedades de los aparatos respiratorio, gas- 
tro-bepático y gónito-urinario, y son muy preferibles en in­
finitos casos á las de Vals, Vichy, y sus similares, pa^  com­
batir dichos padecimientos y también á las de Ems, Royat y 
Aguas Buenas para las afecciones del pecho y garganta.

_La Dirección, á cargo del reputado Doctor en medicina y 
Licenciado en farmacia D. Justo Jiménez de Pedro, acredi­
tado especialista en las expresadas enfermedades, que re­

side en Madrid (Atocha, 103). fuera de las temporadas.
Fonda-hospederia por cuenta de los propietarios y á cargo 

de dos acreditados cocineros y reposteros. Cómodas habita­
ciones al alcance de todas las fortunas para más de 300 per­
sonas. Tres elegantes comedores, dos para servir la primera 
mesa á la española ó la fr-ancesa, á elección, sin alterar su pre­
cio de 6  pesetas, y otro para la segunda mesa, con sólo ser­
vicio á la española á 4 pesetas. Los niños menores de oche 
aios abonan la mitad. Cocina separada para los que quieran 
comer de su cuenta.

Capilla dentro del establecimiento.
Casino, mesas de billar, tresillo y demás juegos lícitos; ga­

binete de lectura; salón de sociedad y baile; jardines y paseos 
abiertos en el monte en el año actual para recreo de los só- 
cios; falúas con su marinero pnra pasear por el río.

Correo diario y servicio de carruajes también diario desde 
Zumárraga y Bilbao, en combinación con el ferro-carril, en 
coches cómodos, que hacen la travesía en cinco y seis horas 
por magnificas carreteras.

Coches particulares para paseo y escursiones á los alegres 
puertos de Lequeitio, Ondarroa, Saturrarán, Motrico, Deva, 
etcétera.

Las aguas de Übilla, cuidadosamente embotelladas, se ven­
den en Madrid, farmacias de los Sres. Moreno, Mayor, 93; Ar­
ribas, Jacometrezo, 31; Palacios, Plaza de Santa Ana, 11, y 
Navarro, Atocha, 13!.

Para más detalles, pedir en dichas farmacias y en la admi­
nistración de trasportes de los Sres. Elorrio hermanos, Alca­
lá, 7, la reseña del establecimiento y virtudes de sns aguas, 
en la que figura como apéndice la opinión de más de cien 
profesores á cual más dis^guidos, ó bien dirigirse a los due­
ños Sres. Aguirre, SaraBia, hermanos, en Bilbao o Urbe- 
ruaga.
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ANUNCIOS EXTRANJEROS.

ACIDO SALICILICO
Para la conservación del VINO, de la CERVEZA y de los ALIMENTOS

SCHLUMBERGER & CERCKEL, 26, rae Bergére, PARIS
Unicos concesionarios del privilegio K o l b e  y  de H e y d e n s

K , E X T l V T A .T r S 3 \ ^ O S ,  G r O T A .  "V N ’e x j r a l g u a .s
Curación radical en 24 ó 36 horas con

elSALICILATOde so sa  sch lu iy iberg er
INF01IM|v DE LA ACADEMIA DE MEDICINA : Las curaciones con el Salicilato do 

snsu son innegables : enlre 53 casos de reumatismos agudos, solo uno ha tenido mal éxüo : « Cosan los dolores lo mas larde en el espacio do tres dias. ■— Este 
remedio cura instnntánefimento : las neuralgias, jaquecas, lumbago, ciática, cólicos hepáticos, » Precio 14 r» (Con dos ó tres cajas se curan completamente}.
MAL de PIEDRA y GOTA AG l’DA curadas con el SALICILATO de L I T I N A .  Precio 9A 
 ̂ , , , LAS PASTILLAS SALICILADASCoran las afecciones Je la garganta, constipados; precaven el crup y la angina. Caja 10 r».

P O L V O S  de S A L IC IL A T O  de Q U IN IN A  para curar las F ie b r e s  
POLVOS DE ALMIDON SALICILADO

Contra Jas picazones de los niños y contra la transpiración desagradable.
PATRTPTf!ARP ® 1 , D £  so sa  (Schlumberger). La pureza sola 
i  a l i O i i  lU A O lJ  del producto, asegura la*curacion. Precaverse de las falsifica­ciones.—Exigir la marca SCHLDMBERüER y la firma CHEVRIER, farmacéutico, Taris. 
___________P íp lo n ia  d e  lion or.—Ufedallaw d e  o ro  y p la ln  1 S 9 0 -1 S 9 9 .

Madrid, Sr. Meyerhoff, Agente, 27, Arenal; Sr. U. Vicente Lomana, calle Al 
cala, 3, y Borrell hermanos, Puerta del Sol, 8 .

DE TODAS LAS
^  CURACION PRONTA y RADICAL

p
ENFERMEDADES DEL

CON E L
PECHO Y  DE L A  GARGANTA

SILPHIUM
Cyienaícum,

Cuyas propiedades excepcionales 
acaban de ser de nuevo proclamadas

ante la Academia de Rom.a, por ol Dr Lanzi, quien concluye en su relación qne 
el Silphiuzn ha de sobresalir entre los medicamentos mas eficaces para la 
curación de las crifermcdades crónicas de las vías respiratorias, ileuma, 
Bronquitis, Catarro, Tisis, Laringitis, Angina, Debilidad de la voz, ele., etc. 

P arís , DERODE A D E F F É S, 2 , ru é  D rouot.
Jfadríd. por mayor, Agencia Franco-Española, Sordo, 31. y C“ Ibero Universal, 74 dup-'». Preciados.

^ -Q sn m x s ita zzzzzzza
Por menor, Sres. Moreno M iquel, S. Ocsñ», Ortega y  Garcerá.

ELIXIR DEL Doctor GENDRIN
numero de curaciones obtenidas con este Elixir en las A fecciones del 

estóm ago, D ia cn sis  gastro-inteslinales, Dispepsias mucosas y  nidorosas. Fiebres 
a w o w í o card ia lg icos, etc., nos hace considerar como un deber

emplea en dosis de una cucharadita en 
 ̂ infusión de manzanilla, un cuarto de hora antes déla co- 

I mayores cuidados, hace mas de treinta anos,
firma L e m a ire ^ ^  M ad rid , ñor mayor, Agencia franco-e^anola, Sordorsi'" 

r, Sres M. Miquel, Escolar, Ortega, Sánchez Ocaüay (íircerá.por menor.

THAPSIi LEPERDRIEL DE REBOULLEiU.
Este poderoso revulsivo, que apenas se conocía hace quince años, es hoy un 

remedio popular, merced a sus virtudes enérgicas, reconocidas por todas las ce­
lebridades medicas Desconfiar de las falsificaciones y exigir las dos firmas 

Precio, 2 2  rs.
Bretonnerie; Madrid, Agencia fran- 

•o-espanola, Sordo, 31. Por menor, Sres, M. Miquel, S. Ocaña, Escolar y Ortega.

““  DETENCIONINMEDIATA DE LA SANGRE, " i ? '  ““1867. 1867 .
P i  PPÍ P A ÍIÍT A P T «spefimentado y empleado en los hospitales civiles 
1  n i  l i l i  r  n U iJ ln lU  y militares; soberano contra las hemorragias, heri­
das, quemaduras y flujo de sangre por las narices.—Madrid, por mayor Agencia 
franco-ewañola, Sardo, 31; por menor, Sres. Moreno Miquel, Garcerá! Sánchez 
Ocana y R. Hernández,—Precio, 7 rs,

ESTABLECIMIENTO TERMAL

(FRANCIA, departamento de 1’Allier) 
P rop iedad  d e l ESTADO FRANCÉS 
Administración: PARIS, 22, Lí Monlrnartre 
^ T E M P O R A D A  D E  BAÑ O S
£q el establecimiento de Vichy, nno de los mas confortables do Europa, se encuen­

tran baños 7 chorros de toda especie para . . .  . .. .el tratamiento de las enfermedades del es­
tómago, del hígado, de la vejiga, mat di: piedra,diabetes,gota,cálcalos urinarios,etc.

Todos los dias desde el 13 de Mayo al 15 
de Setiembre, Teatro j  conciertos en el Casino.— Música en el parque.—Salones 
de lectura, — Salón reservado para las señoras. Salones de juego, de conversación 
y de hilar. Todos lo s  c a m in o s  d s  h ie r r o  
c o n d u c e n  á  V i c h y .

leVendcn los productos de Vichy; Madrid, 
.]. M. Moreno, BorrelI.M» Miqael, Dr Jnst R. Hernández, Agencia Fr.mco-Espa-
ñola. Sordo, 31.

EL EUFORBIO ( e u p h o e b i u m ) .
EpUema.—n n 1iefaeleiite.-DerlT«tiT9 .

Esta preparación posee una acción in­
termediaria entre la de los papeles quí­
micos y otros similares, que es casi nula, 
y la de la tapsia que es demasUdo i'uerU:.

Con la erupción miliar que produce sn 
aplicación no se sienten esos comezones 
insoportables que causa la tapsia.

De 18 á 24 horas de aplicación.
Venta por mayor: París, casa Desnoix 

y Compañía, 17, rué Vieille du Temple. 
Madrid, Agencia franco-española, Sordo, 
31.—Por menor, á 9 reales, Sres. M. Mi* 
quel, Garcerá, Ortega, S. Ocaña.

APOCEMA D E SALU D  LEMAIRE*
La Apócema de Salud Lemaire, em­

pleada por muchos médicos, es el más 
suave laxativo refrescante; cura la CONS­
TIPACION más pertinaz y las afecciones 
que la acompañan; estas son las ALMOR­
RANAS, histérico, gota, reumatismos, 
jaquecas, congestiones cerebrales, y res­
tablece las funciones digestivas del estó­
mago. (Véase la instrucción.)—En París, 
farmacia Lemaire, 14, rué de Grammont. 
Precio 12 rs.—En Madrid, por mayor, 
Agencia franco-española, Sordo, 31; por 
menor, Sres. M. Miquel, Escolar, Ortega, 
Sánchez Ocaña y Garcerá.

Alcaloides, venenos y todos los raedivaracntos dosadw
Grániilos y Grajeas FKXPAlUDOt

poa
GARNIER-UIVIOUREUX Y C*

Atropina, D igitalina, Sstricnina, Arse^ 
iw so s j Arseniatos de hierro, de sosa, Fós- 
fu ro  de fin e, etc.— Grajeas vermiñtgas 
de Santonina, laxativas de Ruibaroo, de 
Cloral, loduro, Brom uro, etc.

Pedir prospectos y precios corrientes 
queenviangrátis.MM^r '------------ r.,--------------/ iS-GaiinibrAG»,
73, avenue des Ternes, París.

JABON BALSAMICO (B. D.)
DE BREA DE NORUEGA.

Tónico, refrescante; su uso diario im­
pide y cura todas las afecciones de 1 » 
piel. Precio, 6  rs. H. BOCK de DEFREY. 
París, 26, rué Cadet.—Madrid, por ma­
yor, Agencia franco-española, Sordo, 31} 
por menor, Sres. Morales, Frera y Per­
fumería Inglesa.
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REVISTA DB L A  SEMANA.—La ley de Beneficencia.—La 
previsión y el ahorro.—SECCION DE MADRID.—Cáries y 
stenose laríngea: Estirpacion total de la laringe, por el Dr. Don 
Federico Enbio.—Valor terapéutico de la quina y de las sales de 
quinina en las pirexias.—PRENSA MEDICA.—Prensa, espa­
ñola: El traquelotomo del Dr. Rull.— exiranjera : De la 
ovariotomía, sus indicaciones y contraindicaciones.—La percu­
sión de los huesos.—PARTE Q F lC lK L .— Monte-pio facu lta ti­
vo : Presupuesto de gastos y obligaciones pora el segundo semes­
tre de 1878.— Gaceta de la talud  ̂ ú&2ioa.—Estado sanitario de 
Madrid. — ¿Nos visitará el cólera? — Crónica. — Vacantes.— 
Anuncios.

LA LEY DE BENEFICENCIA.—LA PREVISION Y EL AHORRO.

Por Real decreto se ha autorizado al ministro 
de la Gobernación para que presente á las Cor­
tes un proyecto de ley , encaminado á organizar 
y  ordenar el complicado mecanismo de la Benefi­
cencia, que es una de las atenciones más apre­
miantes entre las muchas que existen en nuestro 
país. Los servicios de Beneficencia, su distribu­
ción, la designación de los que deben ser provis­
tos y  sostenidos por los municipios, los que cor­
responden á la Administración provincial y  los 
que deben correr por cuenta del Estado; la fija­
ción de las reglas á que deben ajustarse estos di­
versos poderes para caminar armónicamente á la 
realización de un fin común, la determinación del 
género y  modo de vigilancia que el poder central 
pueda ejercer en la averiguación del modo de 
realizar los demás, la parte que se les confia, to ­
dos estos son puntos m uy árduos que en la nueva 
ley se trata de resolver y  que darán lugar á du­
das y  controversias, si como es de esperar se dis­
cuten con el debido detenimiento, á pesar de lo 
avanzado de la legislatura.

Casi olvidada de puro modificada y  corregida 
por otras disposiciones legislativas y  por los abu­
sos del tiempo, autorizados por la inestabilidad 
política, que es la regla en nuestro país, la ley 
de 1857 no alcanza á resolver los infinitos proble­
mas que cada dia surgen en este interesantisimo 
punto de la pública administración. Hasta hace 
m uy poco tiempo, las fundaciones particulares, 
muchas de ellas seculares y  que representaban 
bienes cuantiosos, se manejaban por cuenta pro­
pia, sin que los patronos rindieran cuentas á na­
die, ni se supiera si tenian ó no la debida aplica­
ción los fondos legados por los fundadores. Las 
juntas de Beneficencia desaparecieron injustifica­
damente y  en las fundaciones provinciales y  g e ­
nerales reina una indeterminación y  un desorden 
que no puede ser más perjudicial.

M u c h o  c e le b r a r ía m o s , e n  b ie n  d e  lo s  p o b r e s , 
q u e  t o d o s  e s to s  a b u so s  y  d e fe c to s  d e sa p a re c ie ra n  
y  se  p r o c u r a r a n  o rd e n a r  lo s  s e r v ic io s  c u id a n d o  
ta m b ié n  d e  n o  d a r  e s c e s iv a  in ic ia t iv a  a l p o d e r  
c e n t r a l ,  p o r q u e  h a y  e je m p lo s  n u m e r o s o s  q u e  e n  
n u e s tr o  p a ís  n o s  e s ca rm ie n ta n , p a ra  q u e  g o z o s o s  
n o s  s o m e ta m o s  á  su  p a te rn a l tu te la .

eo o
E l Ú ltim o d o m in g o  r e u n ió  e l  S r . S a n te r o  (d o n  

T o m á s ) ,  c o m o  p re s id e n te  d e l M o n te -p ío  fa c u lta ­
t i v o ,  á  a lg u n o s  re p re s e n ta n te s  d e  la  p re n sa  m é ­
d ic a ,  c o n  e l  o b je to  d e  e n te r a r le s  d e l s a t is fa c to r io  
e s ta d o  d e  e s ta  fu n d a c ió n ,  y  d e  la  n e c e s id a d  d e  
e s te n d e r  su  p r o p a g a n d a  e n  b e n e f ic io  d e  la s  m is ­
m a s  c la s e s  m é d ic a s . E n  e f e c t o ,  se  n o ta  u n  f e n ó ­
m e n o  n o ta b le  e n  e s ta  in s t itu c ió n , y  e s  q u e  d e  a l ­
g u n o s  a ñ o s  á  e s ta  p a r te  d is m in u y e  in ju s t i f ic a d a ­
m e n te  e l  in g r e s o  d o  s ó c io s  jó v e n e s .  ¿S erá  a c a s o  
q u e  a h o r a  se  a d q u ie r a  c o n  e l  t í t u lo ,  p a te n te  d e  
in m o rta lid a d ?  O q u iz á s  q u e  e l  e s ta d o  f lo r e c ie n te  
d e  n u e s tr a  p r o fe s ió n  se a  t a l ,  q u e  p e r m ita  á  c a d a  
in d iv id u o  p e n sa r  q u e  á  su  m u e rte  q u e d a rá n  c u ­
b ie r ta s  la s  a te n c io n e s  d e  s u s  v iu d a s  y  d e  su s  h i jo s ?  
N o  c r e e m o s  q u e  sea  l o  u n o  n i  lo  o t r o ;  p e ro  p o r  s i 
fu e r a ,  q u e  n o  se  c o n o c ie s e  s u fic ie n te m e n te  e l  o b ­
j e t o  d e  la  s o c ie d a d , ó  q u e  se  ig n o r a r a n  lo s  m e d io s  
p a ra  e l  in g r e s o  e n  e l la ,  e t c . ,  l la m a m o s  la  a te n c ió n  
d e  n u e s tr o s  c o m p r o fe s o r e s ,  r e c o rd á n d o le s  q u e  la s  
c la s e s  q u e  c o m o  la  n u e s t r a ,  n o  s e  d is t in g u e n  p o r  
l o s  b ie n e s  a d q u ir id o s  n i  p o r  la s  fo r tu n a s  a s e g u ­
r a d a s , t ie n e n  u n a  s o la  s a lv a c ió n ,  q u e  e s  la  p rev i­
sión  y  e l  ahorro', y  c o m o  e l  a h o r r o  in d iv id u a l  
s u e le  c a s i s ie m p re  se r  in s u f ic ie n te  p a ra  r e s p o n d e r  
á  lo s  a c c id e n te s  m ú lt ip le s  y  fu n e s to s  d e  la  v id a ,  
la s  s o c ie d a d e s  c o m o  e l  M o n te -p ío  fa c u lta t iv o ,  v e ­
la n d o  p o r  lo s  c o m u n e s  in te re se s  d e  su s  a s o c ia d o s , 
e n ju g a n  m u ch a s  lá g r im a s  d e  d o lo r  y  c u b r e n  m u ­
c h a s  l la g a s  d e  la  m ise r ia .

D e c i o  G a r l a n .

MADRID 16 DE JUNIO DE 1 8 7 8 .
CÁRIES Y STENOSE LARINGEA-

E S T I R P A C I O N  t o t a l . D E  L .A  L A R I N G E .

POR EL DR. D. FEDERICO RUBIO (1).

ANTECEDENTES.
Modesto Armeodariz, de 4 i años de edad, natural de 

Ocaña, residente en Madrid hace 20 años, casado, albañil,

( l)  Observación clínica presentada en la Real Academia de Me­
dicina, sesión del 23 de Mayo último.
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teinperataeato Uafátieo, ha tenido desde muy pequeño la 
voz alterada. Tiene una hermana cuya voz no es natural 
y  que se resiente algo de la laringe.

Padeció á los 10 años una gastritis aguda intensa; á los 
20 años un chancro de naturaleza difícil de precisar, pues 
aunque las circunstancias de ser único, no haber bubón 
consecutivo y curar casi espontáneamente (sólo se empleó 
contra él un tratamiento tópico de sulfato de alúmina y 
potasa) nos hagan sospechar fuera infectante, la ausencia 
de manifestaciones sifllíticas, tanto en él como en sus su­
cesores, nos hacen dudar; á los 35, fiebres intermitentes 
de tipo tercianario que duraron 11 meses.

En Marzo de 1877 le apareció, hácia la región carotidea 
izquierda, un absceso profundo que no le incomodaba para 
la deglución ni para la respiración, el cual se abrió en la 
laringe á los 15 dias, dando lugar á un acceso de sofoca­
ción; pasado éste, se presentaron disfagia, disnea y afonia. 
Continuó en aquel estado sin tratamiento, habitando en un 
sótano muy húmedo, y en Febrero de 1878 se lo presentó 
en la región laringo-traqueal una inflamación que terminó 
por la formación de un absceso que se abrió paso al exte- 
rior^ dejando un trayecto fistuloso ; se acentuaron los 
síntomas laríngeos ya enunciados, produciéndose con tal 
motivo graves trastornos en la respiración y nutrición, 
hasta el punté de conducirle al estado de marasmo en que 
se hallaba al presentarse en la consulta el 25 de Abril 
de -1878.

El enfermo pesa 101 libras (vestido); su piel es pálida y 
ílácída, la ausencia del tegido celular es casi completa, y 
los músculos 80 encuentran en un estado de atrofia impro­
pia de la profesión que ha ejercido.

El cuello, en su región laringo-traqueal, presenta la 
piel de un rojo oscuro, y por debajo de ella se nota una 
gran tumefacción, que se extiende desde el hioides, que la 
limita por su parte superior, hasta la fósela supra-esternal 
que lo hace por la parte inferior, y  cuyos límites laterales 
son los músculos externo-cleido-mastoideos; en el tercio 
inferior y parte lateral derecha se encuentra un orificio 
que corresponde al trayecto fistuloso ya citado; el estilete 
introducido por él nos pone de manifiesto la caries del car­
tílago tiroides. La auscultación de la tráquea da un sonido 
de roce. En las demás regiones del cuello nada hay que 
notar, á escepcion de que los músculos se encuentran en 
una atrofia relativa con los del resto del organismo y que 
los movimientos son algo limitados. La laringoscopia ha 
sido imposible de practicar, por no permitir el dolor traer 
la lengua hácia fuera, ni abrir la boca lo suficiente para la 
introducción del espejo.

El tórax tiene sus diámetros proporcionales, y se hallan 
muy marcados los relieves de las costillas. Por la percu­

sión apreciamos un sonido algo macizo en la base del pul- ,

moQ derecho. Por la auscultación, el marmullo vesicular 
algo leve y soplo bronquial. Las espiracioues relaciona­
das con las inspiraciones; estas son más bien largas que 
profundas, ruidosas, sibilantes y 15 por minuto, tórmiuo 
medio. La tos y espeetoracion frecuentes, siendo esta en 
cantidad de medio litro diario, estando unas veces consti­
tuida simplemente por saliva y otras por moco ó pus, no­
tándose en algunos esputos la presencia de sangre y de­
tritus de la laringe.

El corazón no ofrece ningún ruido anormal. El pulso 
oscila por la mañana entre 66 y 88, y por la tarde entre 
80 y 92, siendo irregular, débil y no correspondiendo su 
fuerza al impulso cardiaco.

La temperatura oscila, por la mañana entre 36,4 y 
37,2, y por la tarde entre 37,8 y 38,7.

El estómago funciona naturalmente, si bien se halla en 
un estado dispéptico ligero. El tubo intestinal nada ofrece 
de particular.

Sangre: sus glóbulos se encuentrau en cantidad propor­
cional; los rojos aparecen en el microscopio de nn color 
ménos subido que en las personas sanas, se aglutinan 
irregularmente los unos con los otros sin formar pilas ó 
columnitas, y el contorno externo de la mayor parte de los 
hematíes es desigual y algún tanto deformado.

Orina: no hay en ella albúmina y su cantidad y colora­
ción son normales.— Licenciado, Manuel del  Castillo.

OPERACION.

El dia 11 del corriente mes de Mayo, á las diez de la 
mañana, se procedió á cloroformizar lentamente al en ­
fermo que, por el estado de su respiración, sólo pudo 
elevarse á un grado de semi-anestesia.

La descripción del acto operatorio que subsigue, la ex­
tractamos del artículo publicado en el último número del 
Anfiteatro Anatómico (1 ) ,prefiriéndola á laque pudiéra­
mos hacer por estar tan exacta y bien redactada, como 
todo lo que corresponde á su inteligente autor:

«Tan pronto como fué colocado el enfermo en la cami­
lla en donde debía ser operado y descubierto su cuello, 
comprendimos que el operador tendría que luchar con 
obstáculos inmensos, quizás insuperables. La parte ante­
rior del cuello, desde el hioides hasta el primer anillo de 
la tráquea, formaba un tumor rojo, redondeado, del volu­
men de una manzana, con una abertura fistulosa al lado 
derecho de la línea media que, seguu la relación anterior­
mente hecha, sabíamos estaba alimentada por la caries dé 
los cartílagos laríngeos y que tenia comunicación con al 
interior del órgano, como lo revelaba el detritus que cons­

tituía la espeetoracion. La antigüedad de la lesión y los

(1) 15 de Mayo de I87fi.
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múltiples y repetidos abscesos peri-laríngeos habían ido 
formando sobre el cuerpo del tiroides una almohadilla 
espesa de tejidos patológicos, hiperplásicos y endurecidos, 
á través de los cuales debía ser muy difícil orientarse 
para la disección fina y metódica de las partes. Borrados, 
como debía suponerse, el órden de superposición, los es­
pacios ínter-musculares, las fascias, el tejido conjuntivo 
laxo, todos los signos, en ño, que forman los hilos de 
Ariadna que conducen al operador á puerto de salvación, 
presentábase el problema aterrador como la esfinge. La 
primera incisión, hecha sobre la línea medía, tuvo que pe­
netrar de una y media á dos pulgadas de profundidad para 
llegar hasta el ángulo saliente del tiroides; y habiendo 
introducido en ella el operador su dedo índice, pudo con­
vencerse de que la realidad correspondía á lo anterior­
mente supuesto: tejidos compactos, indiferenciados, gra- 
nugientos, friables, so dislaceraban y rompían; imposible 
era marchar al través de ellos con plena conciencia de los 
elementos que se disecaban, separaban ó disociaban. Y  
no había que hacerse ilusiones: el operador se había pro­
puesto enuclear la laringe, aislarla en redondo salvando 
la hemorragia, y al encontrarse entre los primeros pasos 
con dificultades que parecían insuperables, al ver cómo 
los tejidos fraccionados dejaban porciones friables adheri­
das á los cartílagos, de qué modo fragmentos cariados de 
estos eran arrancados del esqueleto laríngeo con las partes 
blandas, tuvo un preseutimiento remoto de que quizás le 
sería imposible llegar al fin. «Todas las operaciones de 
«este género, do que tengo noticias—nos dijo— se han 
«emprendido para enfermedades y desorganizaciones intra- 
«laríngeas; las relaciones anatómicas del órgano se con- 
•servaban normales y era por consiguiente fácil que los 
«operadores se orientasen eu los distintos tiempos de la 
>operacion. Aquí la enfermedad es intra y extra-laríngea; 
«toda la región, desde la parte anterior del cuello hasta la 
•faringe, es una masa, un bloc degenerado; imposible te- 
«ner clara evidencia de lo que se corta ó separa. Yo, 
«hombre de conciencia antes que de amor propio, declaro 
»á Vds. que si no puedo concluir la operación sin peligro 
«del enfermo, me detendré allí donde las circunstancias 
«me impongan esta necesidad y la sustituiré por la tra- 
%queotomía.«

Dichas estas palabras el operador continuó su obra con 
gran paciencia, calma y cuidado, disecando á raíz sobre 
ios cartílagos laríngeos sin separarse jamás de sn super­
ficie. Por fin, á las dos horas y media de labores, la opera­
ción estaba terminada: el operador levantó la laringe en 
su mano y nos la mostró. Y  á todo esto ni un solo salto 
de sangre, ni el más delgado filete, ni un vaso ligado, 
comprimido ó torcido; la hemostasia había sido suprimida 
porque la hemorragia uo existia.—Docior R. Ar iz i .»

DESCRIPCION ANATOMO-PATOLÓaiOA DE LA LARINGE 
ESTIBPADA.

Presento á la consideración de la Academia la pieza 
anatómica, constituida por la laringe estirpada. Afortuna­
damente, á pesar de sus profundos desórdenes morbosos, 
todavía puedo presentarla en una sola pieza, de tal suerte 
que podrán los señores académicos seguir con la vista 
todos los caractéres que vaya señalando la descripción.

El cartílago tiroides del lado derecho se encuentra ín­
tegro con sus cuernos respectivos, y articulado con el crí- 
eoides por sus vínculos naturales; pero tanto estos como 
dicho tiroides están engrosados, ofreciendo una consisten­
cia intermedia á la del cartílago y el hueso. El tiroides 
del lado izquierdo se encuentra totalmente destruido por 
la caries en casi toda su estension, conservándose sólo una 
pequeña parte hácla el borde posterior y su asta superior. 
El cartílago cricoides está engrosado, como hipertrofiado 
y en completa osificación. Aféctale la carias una parte de 
la superficie superior izquierda de su anillo, mientras que 
por la inferior ofrece un punto fracturado artificialmente 
por efecto de las tracciones que so hicieran apalancando en 
este borde con las gauchas para facilitar la disección de 
la cara posterior del órgano. Los cartílagos aritenoides es­
tán envueltos, ocultos y  rodeados por la masa hiperplár 
sica, hipertrófica y fungosa que rellena toda el área inter­
na de la laringe. Un corte practicado después de estirpa­
da, y erradicando las masas fungosas que ocultaban el 
ápice del aritenoides derecho, descubre el tejido de este 
también hipertrofiado, pero conservando su estructura 
propia.

No queda vestigio reconocible de cuerdas bucales, ni 
falsas ni verdaderas, y á pesar de la retracción que en 
esta masa fungosa ha producido el alcohol, todavía podrá 
excitar la admiración de la Academia ver una stenose tan 
absoluta sin que hubiera producido una rápida asfixia en 
el paciente. La masa hiperplásica interna se prolonga 
taponando el interior de la laringe, principalmente por el 
lado izquierdo, hasta el nivel del borde inferior del cartí­
lago cricoides.

A la simple vista, y sin necesidad de ser muy experi­
mentado en el conocimiento de la naturaleza de los tejidos, 
se aprecia sin niogaua duda que estas masas carnosas 
patológicas son puramente inflamatorias, hiperplásicas, 
hipertróficas y fungosas, por lo que, ni pueden confundir­
se con un tejido maliguo, ni me obligan á hacer el exá- 
men histológico de ellas.

DIARIO DE OBSERVACION DESDE EL MOMENTO DE LA 
OPERACION HASTA EL DEL FALLECIMIBNTO.

Bia 11.—Después que fue operado se trasladó á la ca­
ma, quedando tranquilo hasta la una de la tarde, en que

<r>

♦
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le acometió uq acceso de tos, debido á la presencia de un 

coágulo aglutinado con moco; tras la expulsión de éste, 
salió en abundancia una espectoracion filamentosa muco- 
sanguinolenta, que se adhería á las paredes del tubo de 
goma introducido en la tráquea, no obstante haberse pré- 
viamente embadurnado por sus dos superficies con aceite 
fénico; púsose intranquilo y no pudo conciliar verdadero 
suefio.

En este dia acusó mucha sed, y se le administraron va­
rios enemas de caldo y de agua fresca, y cucharadas de la 
misma para refrescar la boca.

Temperatura por la tarde, 39.
Pulsaciones, 100.
D ia  12.— Continúa la sed; hay soñolencia; respiración, 

32. Aumenta la intranquilidad; ningún decúbito le es 
cómodo; tolera mejor el dorsal; el lateral izquierdo le 
provoca la tos.

A  las nueve de la noche se presenta disnea, que cesa 
después de la espulsion de 30 gramos de moco, menos 
sanguinolento y más claro que el dia anterior. Se le intro­
dujo por el tubo una algalia de goma para provocar la con­
tracción de los brónquios, arrojando una cantidad de moco 
algo espeso y sanguinolento. La respiración se normaliza 
algo más. Devuelve los enemas. A  las diez de la noche se 
le administra uno de salicilato de sosa (2 gramos en 200 
de agua). A  las once de la noche se le dá caldo y agua con 
la sonda esofágica; cúrase la herida, y se le inyectan hipo- 
dérmicamente 13 miligramos de hidro-clorato de morfina.

Duerme hasta la una. Se le pone otro enema de salici­
lato; vuelve á dormir interrumpidamente por los accesos 

tusiculosos. Esputos menos sanguinolentos. A  las cuatro y 
media de la mañana, enema de salicilato.

Temperatura, 39,5 por la mañana.
Temperatura, 39,5 por la tarde.
Pulsaciones, 130 por la mañana.
Idem, 116 tarde.
Dia  13.— A  las seis y media de la mañana pide agua y 

se le dá con la sonda. Múdase el tubo.
A  las diez de la mañana, caldo y agua. Gura.
Aunque la tos es frecuente, la respiración es 26; los es­

putos simplemente mucosos.
Dos y media de la tarde, curación. Leche y agua por la 

sonda.
Ocho y media de la noche. Enema de salicilato.
Once de la noche. Leche y agua. Curación é inyección 

hipodórmiea de hidro-clorato de morfina (13 miligramos.)
Duerme hasta las tres de la mañana; tos menos frecuen­

te, fisonomía alegre y expresiva; solicita se le ponga el 
enema de salicilato y limpien el tubo.

A las cuatro y media tiene sed; se le dá una cucharada 
de agua, y protesta pidiendo se la dón con la sonda, Satis­

fecho su deseo, queda dormido hasta las seis de 1' ma* 
ñaña.

Temperatura, 39,6 mañana.
Idem, 39,4 tarde.
Pulsaciones, 104 mañana,
Idem, 104 tarde,

Traíttdo téfiaico.

i H l i

isBsias
1 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 5 5 5 8 !

Mg. 1.‘

Dia  14.— A las seis y media dofia mafíana’ [hay’ alguna 
tos; las inspiraciones siguen en el mismo número.

A  las diez. Cura. Se le administra caldo y agua.
Duerme hasta las doce y media; á esta hora la respira­

ción es regular (24).
A  la una de la tardo. La tos se hace más frecuente.
A  las dos y media. Enema,
Cuatro y media. Aumenta la tos. La espectoracion es 

clara y abundante; el enfermo escribe lo siguiente: «Si 
sigo así con la tos, la noche no la resisto.»

A  las cinco hay sed intensa, y se queja de dolor en la 
parte lateral do la región costal, al nivel de la duodécima 
costilla; la secreción se aumenta y no puede expelerla por 
completo, dando lugar á un remanso que dificulta y hace 
insuficiente la respiración.

A las seis de la tarde. Curación. Leche y agua.
A las ocho y media de la noche. Enema.
A las once. Leche y una disolución ligera de salicilato 

j de sosa (70 centigramos en 400 de agua).
Se le quita el tubo y los puntos metálicos que sostenían

im
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la tráquea; se excita esta con una algalia de goma y expul­
sa gran cantidad de moco.

La herida presenta en sus dos tercios superiores un co­
lor rojo y se distinguen los botones carnosos; hácia la par­
te inferior no'se ha detergido la herida todavía y presenta 
un color agrisado. Limpiase con torundas empapadas en 
aceito fónico, y se deja descubierta la comisura inferior 
para permitir la respiración y la espectoracion. No se vuel­

ve á poner tubo.
El enfermo escribe; «La tos me mata; lo  demás no me 

importa.»
A  la una y cuarto de la madrugada. Lo despierta la tos; 

los esputos vuelven á sor sanguinolentos; dormita hasta las 
tres y media, en que le dá otro acceso; hay intranquilidad 

y sed intensa.
Temperatura, 39.5 maiiana.
Idom, 39,9 tarde.
Pulsaciones, 100 maiiana.
Idem, 113 tarde.

Trazado esfigmográlico.
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L ia  15.— A  las siete de la maSana. Disnea. Las inspi­
raciones ascienden á 33, y en el momento de ellas se nota 
depresión de la región epigástrica.

La cara tiene color pálido y una expresión particular de 
angustia; tose poco y sin espectoracion; hay estertor mu­
coso; suplica lo sienten, y se tranquiliza algo.

Nueve y media de la mañana. Espectora unos 20 gra­

mos de moco muy claro; se le cura y se le dá caldo y una 
disolución ligera de salicilato.

A  las tres de la tardo. Tiene un acceso de tos y expulsa 
gran cantidad de mucosidades.

A  las cuatro y media de la tarde. Escribe: «Me incomo­
da mucho el hervidero que tengo en el pecho.»

Seis de la tarde. Curación. Se le administra leche y la 
disolución del salicilato.

Seis y media tarde, 48 inspiraciones.
Nueve de la noche, 52 inspiraciones.
Once y cuarto de la noche. Cura. Dásele leche y diso­

lución de salicilato. Inyección hipodórmica de hidro-clo- 
rato de morfina. Queda dormido profundamente.

A  la una de la mañana, 32 inspiraciones.
A  las dos y media, 27 idem.
A  las cuatro pide agua y se queda dormido mientras se 

proparala sonda.
A  las cuatro y media la pide otra vez, y al sentarlo pro­

ducen los intestinos gorgoteos; se le niega el agua, insisto 
en su súplica muda, y se le dá una poca; al retirar la son­
da, la muerde, y separando las manos en dirección verti­
cal, nos hace comprender la cantidad de agua que desea­
ría le echasen. Tose, y le es difícil la espectoracion. Duer­
me hasta las siete de la mañana.

Temperatura, 41,1 mañana.
Idem, 39,3 tarde.
Pulsaciones, 110 mañana.
Idem, 115 tarde.
L ia  16.— Siete y media do la mañana. Se despierta 

muy angustiado; no tose; 36 movimientos respiratorios 
acompañados de movimientos de deglución. El pulso es 
pequeño y débil,' ruido do gorgoteo en los intestinos.

A  las ocho y medía. Los movimientos respiratorios han 
descendido á 24, siendo difíciles. Pulso, 132, muy pe­
queño y débil; temblor en las extremidades torácicas; va 
disminuyendo el número de inspiraciones rápidamente, y 
fallece á las ocho y treinta y cinco de la mañana.—  
Ldo. Manuel del Castillo.

CONSIDERACIONES.

El diario que acaba de leerse, así como la historia pa* 
tológlca del enfermo, está tomada de los apuntes de los 
señores profesores ayudantes de guardia, y redactada por 
el licenciado D. Manuel del Castillo, cursante del docto­
rado. Estando conformes con mis apuntes, he creído que 
dan una idea fiel de los sucesos, y que ofrecen una base 
sólida para fundar en ella las consideraciones que paso á 
exponer.

Siendo la estirpacion total de la laringe una operación 
quirúrjica recientemente iniroAucida en la práctica, y so-
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bre la cual no ha derramado la experiencia suficiente luz 
por falta de los numerosos casos necesarios para constí* 
tuir una doctrina, tanto en lo general, como en las par­
ticularidades referentes á dicha operación, creo que debo 
á la ciencia la relación exácta é imparcial de las ideas y 
observaciones que han podido surgir en mi razón, á la 
vista del caso de que damos cuenta, ya en lo respectivo 
al diagnóstico, ya en lo correspondiente á la indicación 
quirúrjica, ya al procedimiento operatorio, y Analmente, 
á las complicaciones posteriores, y al tratamiento y cura 
de la herida quirúrgica.

La primera duda que se ofrece al espíritu, consiste, en 
la de si la estirpacion total de la laringe es ó nó una 
operación compatible con la continuación de la vida en el 
ser humano que la sufre. La posibilidad de estirpar la 
laringe fue sostenida primeramente por Kaeberló en 
1856 (1). Pero el problema fue resuelto práctica y afir­
mativamente por Billroth, practicando el 31 de Diciembre 
de 1873 la primera estirpacion de una laringe, afecta de 
un cáncer epitelial, á un preceptor de edad de 36 años; á 
cuyo enfermo se le dió el alta como curado el 2 de Marzo 
de 1874, readquiriendo el uso de la palabra de un modo 
perfectamente inteligible,’ á beneficio de una laringe arti­
ficial construida por el Dr. Hussenbaun (2).

Cuando tuve el honor de presentar'á esta Academia la 
laringe artificial del Dr. Irvine, hice constar , que el he­
cho de Billroth no habla sido un acto de mero atrevi­
miento, puesto que contaba con los datos que le habian 
suministrado las esperiencias de Czerny, que demostraban 
la subsistencia de la vida en los perros á quienes habia 
estirpado la laringe, y do cuyos hechos habia dado cuenta 
en el año de 1870 (3).

Resuelta, al parecer, la duda que anteriormente men­
cionamos, todavía quedaba por decidir, si este hecho per- 
tenecia á la clase de aquellos, insólitos y meramente ca­
suales, sobre los que nada se puede concluir, y que exi­
gen una mayor experiencia para darles sanción.

Nuevos casos han venido agregándose al primero, sien­
do el segundo de que se tiene conocimiento otra opera­
ción verificada por el Dr. Heine en Praga, con motivo de 
una stenose del órgano, y cuyo enfermo presentó á la- 
Sociedad alemana de cirujía en Abril do 1874.

(S e continuará.)

( 1 ) ffaije>io‘s, R&vue de S cien ces ‘tnédloales, t .  t>, IX, p. l ,  
página 298.

(2) A rchic. /u r. K lín. Chirurgie, XVII, Ilffc, ], S.
189.

(3) W iener med. Wochensokri/t. Núm. 27-28,1870,

VALOR TERAPÉUTICO DE LA QUINA

T

DE LAS SALES DE QUININA EN LAS PIREXIAS, 
POft D. MANUEL IBLESIAS  Y DIAZ (1).

En la forma atáxica exagerada, como ya hemos dicho, 
los preparados de quina son por punto general poco con­
venientes, porque suelen escitar el sistema nervioso, ali­
vian pocas veces, y más bien empeoran el estado de los en­
fermos. Pero si se presentase el elemento ataxo-adinámico, 
habría necesidad de apelar á los preparados de quina, 
aunque siempre con prudencia, á fin de no perturbar la 
inervación y de no dar origen á un desórden del sistema 
nervioso, que se hagan superiores á los recursos de la te­
rapéutica.

Entre esas fiebres nerviosas, hay una variedad que no 
deja de ser frecuente en España y en Madrid, y sobre la 
cual voy á fijar vuestra atención. Es la llamada maligna, 
denominación que no es sinónima de pútrida, ni de tifoi­
dea, ni de adinámica; que tampoco es una variedad de las 
atáxicas, aunque pueda presentar en su curso caracteres 
adinámicos, pútridos y tifoideos; y acerca de la cual han 
escrito la mayor parte de los autores antiguos y modernos, 
admitiéndola unos, negándola otros, y habiendo llegado á 
decir el ilustre Sydenham, «que la palabra malignidad 
habia hecho más daño que la pólvora», sin duda por la 
confusión, por la oscuridad con que se habia tratado y des­
crito dicho estado patológico.

La esencia de esa fiebre es un elemento morboso, del 
cual decía Dolceus, tiene menos la fuerza del león 
que la astucia de la serpiente*, y que Tissot comparaba 
á e m  perro que muerde sin ladrar». Bordeu, siguiendo 
el sentido tradicional, veia el carácter maligno, cuando 
una enfermedad, ligera en apariencia , destruía de una 
manera insensible los orígenes de la vida, dando lugar á 
los accidentes más graves, y causando en el mayor número 
de casos la muerte.

Borsieri, después de consignar que no todos los autores 
tienen igual opinión acerca de la malignidad, dice que la 
mayor parte dá el nombre de malignas á esas fiebres que 
avanzan insidiosamente bajo aspecto de benignidad, y 
de pronto, sin causa conocida, abaten las fuerzas, hieren la 
acción del corazón y de los nervios, y producen diferentes 
síntomas fatales ó insólitos. El desfallecimiento súbito ó 
imprevisto de las fuerzas vitales; el pulso apénas percepti­
ble, casi normal ó normal; la sed intensa con sensación ar­
diente de calor interior, ó la sed nula con lengua seca y 
árida; el aplanamiento de las fuerzas, sin causa suficiente al 
parecer; los insomnios tenaces, ansiedad ó agitación extra­
ordinarias; todos estos fenómenos, con una forma patoló­
gica poco imponente, son manifestaciones de la malig­
nidad, que espresan el verdadero concepto de ese estado 
morboso, en el cual hay, por tanto, desacuerdo ó desar- 
monia entre la mayor parte de sus fenómenos caracterís­
ticos.

Esa es la idea tradicional y vitalista de la malignidad, 
y lo que deberá entenderse por fiebre maligna; la cual cor­
responde, por consiguiente, á las fiebres bióticas de Reca-

(l) Véase el número 1.27C.
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snier, en las que parece que la vida se encuentra afectada 
hasta en sus más profundos orígenes, con desórdeo, falta 
de armonía, de equilibrio, de estabilidad en la vida común. 
Su causa debe buscarse en la espontaneidad de la vida, 
existiendo un ataque directo y más ó ménos profundo de 
las funciones nutritivas y de secreción, que es el motivo 
de la alteración de los fenómenos críticos, que se observa 
en esta pirexia.

La malignidad no debe confundirse con la ataxia, que es 
-el estado morboso más añne, pues aunque en la ataxia haya 
igualmente irregularidad y desarmonia, estas modificacio­
nes se refieren más bien á las fuerzas activas ó de reacción, 
que á las fuerzas radicales que constituyen esencialmente la 
vida; resultando, por consiguiente, que en la ataxia hay 
■desórden primitivo de las fuerzas activas, y  en la maligni- 
îad desórden de las fuerzas radicales, si bien en aquel es­

tado pueden afectarse secundariamente estas fuerzas.
Nuestro Piquer deeia, respecto á este punto de doctri­

na, que cuando los enfermos padecen muy graves síntomas y 
una calentura muy pequeña, ésta se llama maligna, toman­
do esta denominación en el sentido de algunos hombres que 
manifiestan por de fuera Un buen semblante^ y  todas sus 
'Operaciones andan juntas con malicia.

Una idea muy semejante espuso Escobar al ocuparse de 
la calentura catarral maligna. Después de recordar á Luis 
Mercado, manifiesta que se llama catarral, porque es más 
frecuente á consecuencia de largos temporales húmedos, y 
maligna por la semejanza del hombre maligno, que con 
apariencias de halagos y mansedumbre como oveja, oculta 
un corazón de lobo, ó como se dice; canum instar minus 
iatrantium, acrius tamen mordentium. Añado que así 
com o otras fiebres se dan á conocer desde luego por sus 
fuertes síntomas, aquí so esconde á los sentidos toda esen­
cial malicia, debiendo armarse el profesor de solicitud y 
penetración, y no dejarse engañar con la solapa de la en ­
fermedad y su secreto vicio: que esta dolencia es frecuen­
te, no hallándose nadie preservado de ella; pero estando 
más predispuestos los cuerpos de complexión sanguíneo - 
linfática, de hábito esponjado y obeso, desde la pubertad 
hasta los 45 años.

Y  considero tan interesante la descripción que hace nues­
tro Escobar de la fiebre maligna, que he de pararme en ella 
algunos momentos más, entre otras razones, por tratarse de 
una enfermedad que observó muchos años en esta córte.

Dice que los enfermos empiezan con horripilaciones 
vagas, laxitud, vértigos, pesadez de cabeza, pulso mite 
con poca ó ninguna celeridad, y orina natural. Pasa­
dos cuatro dias, las horripilaciones son más fijas, se quejan 
ios pacientes de dolores de espaldas y lomos, crece el do­
lor y gravedad de cabeza y frente, con tensión pungitiva 
sobre las cejas; el pulso es desigual, toma más velocidad, 
por la tarde se hace desordenado, y acompaña alguna tose- 
cilla. La calentura se muestra después continua, con au­
mento irregular á diferentes horas; el calor al tacto es m or­
daz; aparecen estilas de sangre por gotas de uno de los fo- 
rámines de la nariz; y la lengua está blanquecina y luego 
reseca, áspera, oscura ó negra. Desde el principio del mal 
suele haber turbación en el sensorio común y afección del 
sistema nervioso con sordera; en unos enfermos hay pete- 
quias, en otros no se ven hasta la segunda semana; á todos

es común el temblor de manos, la retracción de la lengua, 
la afonía, el subsalto tendinoso, la tumefacción del rostro, 
el decúbito supino, la rubicundez de las megillas, las na­
rices secas, el delirio, las convulsiones y las légañas en 
los ángulos de los ojos. El pulso no es el signo más fiel: en 
unos está febril, en otros infebril, en algunos parvo- 
frecuente, desordenado, veloz y magno. Suele presentarse 
respiración laboriosa, con ó sin dolor pungitivo en alguna 
parte del pecho. E l delirio es por lo común interpolado y 
oscuro, sin ferocidad, con señas de una razón aparente.—  
Por fin, asegura Escobar, que es mayor el número de los 
enfermos que sanan, que el de los que fenecen; que la 
enfermedad dura tres semanas ó más; que su común ter­
minación es por sudor, diarrea, escapados, junto con abun­
dosas orinas; y que cuando estas se observan ténues ó tur­
badas permanentemente, son de mal agüero, mientras que 
el vigor, igualdad y buen órden del pulso, junto con orinas 
hipostáticas á su debido tiempo, indican un feliz suceso.

Se vé por esta descripción, que es en mi juicio un cuadro 
completo de las fiebres graves que en Madrid se observan, 
que Escobar confundía la fiebre maligna con las pútridas, 
tíficas, adinámicas, atáxicas y nerviosas; haciendo lo que 
Louis y la escuela francesa con la fiebre tifoidea, es decir, 
una denominación ó especie morbosa en que quedan invo­
lucradas todas las fiebres graves, de caracteres tan distin­
tos, de matices tan diferentes; y simplificando así la p ire- 
tologia de un modo en estremo inconveniente, pues esa 
simplificación conduce necesariamente á la uniformidad de 
la terapéutica, que es un gran absurdo en el terreno de la 
ciencia y del arte, contra el cual protesta la observación 
clínica con su elocuente lenguaje.

Ahora bien: en las fiebres malignas, tal y como deben 
comprenderse esas pirexias, se encuentra indicada la quina 
en muchos casos, y  siempre que sea necesario elevar y sos­
tener las fuerzas más ó menos debilitadas, asi como favo­
recer el esfuerzo crítico y reactivo profundamente alterados 
mientras que las sales de quinina están por lo común con­
traindicadas, debiendo emplearse solamente cuando haya de 
combatirse algún elemento intermitente y pernicioso cla ­
ramente revelado, y cuyos fenómenos sean los que corres­
ponden á esta modificación morbosa, no á la malignidad, 
que en no pocos casos suele ser la causa próxima de los 
mismos. Pero los preparados de quina no deben adminis­
trarse por punto general al principio de la enfermedad, 
sino más tarde; pudiendo adoptarse los conocimientos anti­
sépticos de nuestra farmacopea, y el de serpentaria, contra- 
yerba, quinay rob de saúco que aconseja Escobar; tomando 
de dos á tres onzas cada cuatro horas, y pudiendo agregarse 
media dracma de los polvos de la quina por dósis. En esto 
último caso recomendaba dicho autor el uso de medio 
cuartillo de suero depurado con un escrúpulo de crémor.

Los preparados de quina prestan grandes servicios en las 
pirexias tíficas, según he apuntado en páginas anteriores, 
hallándose muy indicados en los períodos segundo y tercero 
déla  fiebre tifoidea de la escuela francesa, para combatir 
los elementos adinámico, pútrido y maligno que suelen 
constituir su esencia, y no esponiendo á los perjuicios á 
que esponen las sales de quinina.

También debe emplearse la quina en el segundo período
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del tifus de Europa, en cuanto se maníñesta el carácter 
adinámico, pútrido ó infeccioso de la enfermedad; en el se­
gundo período de la fiebre amarilla, cuya esencia tifoidea, 
es tan pronunciada; en el período de reacción del cólera, 
cuando la enfermedad toma la transformación tifoidea; y 
en todas las fases de la peste de Levante, en que la depre­
sión vital es tan inmediata y tan profunda.— En estos ca­
sos la quina es el mejor de los tómeos y de los antipútri­
dos, y puede emplearse á diferentes dósis y en muy varia­
das circunstancias; al paso que los preparados de quinina 
deberán rechazarse por punto general, y usarse tan sólo 
cuando haya precisión da combatir accidentes ó complica­
ciones de carácter periódico ó pernicioso.

Se ha hecho también uso de los medicamentos que estu­
diamos en una pirexia propia y esclusiva de cierto estado 
de la mujer, en la fiebre puerperal, sobre cuya patogenia 
y terapéutica tanto se ha escrito y discutido de algunos 
años á esta parte; habiendo llegado á afirmarse por algu­
nos, que las sales de quinina y los preparados de quina 
constituyen un escelente medio profiláctico y curativo del 
indicado padecimiento; mientras que otros han sentado 
proposiciones enteramente opuestas, negando á dichos me­
dicamentos toda acción beneficiosa en dicho estado patoló­
gico, que causa no pocas víctimas, sobre todo cuando reina 
de una manera epidémica.

Y  con este motivo llamo la atención de la Academia acer­
ca de la Clínica de las enfermedades puerperales, por el 
Dr. José Amann, profesor y director de Clínica gynecoló- 
gica y policlínica en la Universidad de Munich, escrita en 
idioma aloman ó impresa en Stuttgart; cuya obra recibimos 
no há mucho, coa la consideración y el aprecio debidos, 
para la biblioteca de la Corporación, por conducto de nues­
tro laborioso y distinguido corresponsal el Dr. Ullersperger, 
á nombre del autor.

Pues bien, en dicha Clínica, en que se consagran 94 pá­
ginas al estudio de la fiebre puerperal, y se justiprecia oí 
valor terapéutico de las inyecciones, de los medicamentos 
llamados antifebriles, del frió, del alcohol, del ópio, del 
decúbito, de los modificadores especiales para combatir el 
astado de postración, de la trasfusion de la sangre y de la 
manera de activar la falta de absorción de los exudados, se 
trata de los preparados de quinina en la mencionada pi­
rexia, considerándolos como uno délos modificadores anti­
febriles, así como al eucaliptus y  á la digital.— Doctor 
Amann tiene á las sales de quinina como uno de los medios 
preferibles para el tratamiento de la fiebre puerperal, y dice 
que sus efectos beneficiosos se han esplicado de distinta ma­
nera: bien por la acción destructora que algunos creen que 
ejercen en los organismos inferiores, vegetales ó animales, 
desenvueltos en la sangre por la generación espontánea de 
los procesos de la putrefacción; bien por su influencia en el 
bazo, cuyo volúmen disminuyea; por su acción sobre el ca­
lor animal aumentado, si bien acerca de este punto se han 
emitido las opiniones más contradictorias, y ninguna con­
cluyente; por sus efectos en el corazón, ya sobre los ner­
vios motores ó en la sustancia muscular, que dan por re­
sultado la menor frecuencia de las pulsaciones y de la pre­
sión arterial, ó en fin, según las observaciones de Eoeck y 
Bauer, por su influencia directa y depresiva en la capaci­

dad natural de las células, y por los cambios que determi­
nan en el volúmen y condiciones de los gases.

Reconoce que empleadas á grandes dósis las sales quí- 
nicas, el calor febril disminuye de uno á dos grados, y la» 
pulsaciones arteriales de 20 á 40, durando esa acción de 
uno á dos dias; por lo cual dan prontos y beneficiosos re­
sultados en la fiebre puerperal, y no en esas formas perni­
ciosas de mortal y rapidísima septicemia, ni en las de la  
pyohemia. Cree que la quinina ejerce una acción benefi­
ciosa en los estados febriles, porque disminuye su intensi­
dad; pero que no han dejado de tener razón los que han 
levantado su voz contra las grandes dósis en la fiebre puer­
peral, áun en las formas perniciosas, que uo son las má» 
comunes, y en las que se ha llegado con frecuencia á cinco 
gramos. Recomienda el clorhidrato de quinina, que dice 
se tolera bien hasta por los estómagos más delicados y que 
esclusivamente desde hace muchos años, usa administrando 
0,3 0 ,8— 1,0 y aún 1,5 de gramo dos veces al dia, que de­
ben repetirse al siguiente, si no hubieran dado tales can­
tidades los resaltados apetecidos.

Después de dos ó tres dias de pausa, pueden ordenarse las 
mismas dósis, haciendo tomar de esta manera 10 ó 12 gra­
mos en el espacio de ocho á diez dias; no debiendo alarmar­
se por las apariencias de intoxicación, que consisten princi­
palmente en los ruidos de oidos y en la sordera incompleta, 
pues estos fenómenos no duran regularmente más que un 
dia, son insignificantes y sólo pueden asustar á los enfermo» 
y á las personas que les rodean; pero de ninguna manera A 
los médicos. Asienta que las dósis podrán doblarse ó tripli­
carse, si la quinina se combina con el bromuro potásico; y 
que en los casos en que las grandes dósis no se toleran, por 
ser vomitadas, se harán inyecciones subcutáneas, en la pro­
porción de 1:8, ó en una tercera ó cuarta parte de la can­
tidad recomendada para uso interno; pudiendo emplearse 
también el medicamento en lavativas, hechas con 0 ,5—
1,0 gramo de quinina, y en los casos perniciosos con 1 ,5  
— 2,0  gramos por dósis, con la adición do alguna corta- 
cantidad de ópio.

Expuestas las ideas del Dr. Amann sobre el tratamiento, 
de la fiebre puerperal por los preparados quínicos, y paga­
do ese tributo de consideración al ilustre profesor aleman^ 
que ha distinguido á la Academia, haciéndola partícipe 
del fruto sazonado de sus estudios, cúmpleme esponer mi. 
juieio sobre este interesante punto de piretología y de g i- 
necologia.

Y  bien, fundado en mi esperiencia y en la de distin­
guidos profesores que han tenido ocasión de observar la 
fiebre puerperal, asi esporádica como epidémicamente, creo 
que puede asentarse, que ni la quina ni las sales de qui­
nina pueden considerarse, en tésis general, como remedios 
profilácticos ó curativos de la enfermedad en cuestión; y 
que sólo deberán administrarse, siguiendo los preceptos 
establecidos en esta Memoria, cuando haya de combatirse 
el elemento periódico, benigno ó pernicioso, ó los estados 
adinámico, maligno, pútrido ó tifoideo, que son otras tan­
tas formas ó variedades de la pirexia de que tratamos. Por 
consiguiente, ni la quina ni las sales de quinina sonlos m o­
dificadores preferibles en el tratamiento de la fiebre puer­
peral, pues ni disminuyen la intensidad déla calentura, ni 
imprimen á la enfermedad cambios favorables á su termi­

nal
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BacioQ satisfactoria; pudieodo agravar la situación de las 
puérperas, si se emplean en estados diferentes de los que 
hemos tenido el honor de señalar.

Ultimamente, han sido preconizados los medicamentos 
qfle estudiamos en el tratamiento de las fiebres eritpíivcts, 
viruela^ sarampión escarlatina, m iliar  y otras. Mas la 
esperiencia ha demostrado, que estos agentes pueden ser 
perjudiciales en el mayor número de casos, y que son raras 
las circunstancias en que se hallarán formalmente in- 
dieados.

Por lo qne respecta á las sales de quinina, estas podrán 
dar origen á graves accidentes cerebrales en las fiebres 
eruptivas, y sólo en la urticaria intermitente, de que yo he 
visto dar algún ejemplo, serán de utilidad indudable.— Olro 
tanto decimos de los preparados de quina, que sólo como 
escepcion se administrarán en esta clase de pirexias; limi­
tando su uso á las formas malignas, como la viruela hemor- 
rágica, el sarampión que vá acompañado de un estado dis- 
crásico semejante, y la escarlatina complicada con angina 
gangrenosa, anasarca, albuminuria ó discrasia por disminu­
ción de la fibrina y de los elementos plásticos del líquido 
sanguíneo; pudiendo emplearse igualmente en el período 
de supuración de la viruela, si hay notable depresión de 
fuerzas ó adinamia más ó menos graduada.

Doy fin con esto á las consideraciones que me propuse 
presentar sobre el valor terapéutico de la quina y de las sa • 
les de quinina en las pirexias ó fiebres esenciales, habiendo 
procurado estudiar sus acciones fisiológica y toxicológica, 
así como el resultado de la esperimentacion en los anima­
les, antes de llegar al conocimiento de sus efectos me­
dicinales, y de fijar sus indicaciones y contraindicacio­
nes en ese importantísimo grupo de las dolencias humanas. 
De esas consideraciones ha podido deducirse: que los mo­
dificadores en cuestión son tan heróicos, tan poderosos co­
mo la sangría, el ópio y el vomitivo, tenidos por Huffeland 
como los tres grandes remedios de la medicina; que sin 
ellos la terapéutica sería ineficaz en gran número de casos: 
y que constituyen un elocuente testimonio del gran poder 
de la ciencia y del arte que profesamos, no menos que un 
argumento incontestable que oponer á los escépticos.

Mas como se habrá tenido ocasión de notar, quedan aún 
muchos puntos oscuros ó por demás dudosos en tan intere­
sante materia; y esto nos obliga á estudiarla con el mayor 
empeño, á fin de que el uso de estos preciosos agentes te­
rapéuticos vaya seguido de beneficiosos resultados, y de 
que en ningún caso lleguen á ocasionar daño alguno.

Y  concluyo este humilde trabajo, espresando mi agrade­
cimiento á los señores académicos y á cuantas personas han 
tenido la benevolencia de escucharme; y manifestando que 
me eonsideraria pagado con usura de mis quizá estériles 
esfuerzos, si lográra llamar una vez más la atención de los 
prácticos sobre este importante punto de terapéutica, cuya 
solución en el terreno de la clínica se halla erizado frecuen­
temente de no escaso número de dificultades y áun de pe­
ligros.

M anuel  Iglesiís t  D u z .

Madrid, 21 de Febrero de 1878.

PRENSA MÉDICA.
PEEN SA ESPAÑOLA.

El traquelotomo del Dr. Rull.

De un artículo que para dar á conocer este instrumento 
ha visto la luz en la Gaceta Módica de Cataluña y en 
algunos otros apreciables colegas, firmado por el doctor 
D. E. Roíg y Boflll, vamos á entresacar la parte verdadera­
mente descriptiva, con objeto de que nuestros lectores pue­
dan formarse idea del traquelotomo inventado por el Doctor 
R u ll, catedrático de obstetricia de la Facultad de Bar­
celona.

El instrumento tiene por objeto practicar la sección del 
cuello del feto, en aquellos casos en que la falta de so­
corro oportuno, dada una posición transversal que hubie­
se exigido una versión, á su tiempo fácil y  practicable, 
hace imposible la aplicación de todo otro medio, ya din¿ú 
mico, ya mecánico, que no sea la destroncacion.

«Consiste en un garfio, cuya forma total y cuyas di­
mensiones en nada se diferencian da las del gancho cor­
tante común y ordinario, y que difiere de este solamente 
en la disposición ó forma especial del filo ó borde cortan­
te, el cual, en lugar de tener la figura de una semi-cir- 
cunferencia, está constituido en el traquelotomo por dos 
resistentes cuchillas convexas ó semilunares, que, ar­
rancando de la parte más alta del arco que forma el gar­
fio, se separan á manera de cortinaje y van á terminar re­
cíprocamente, una eu el boton terminal del instrumento, 
y la otra al nivel del punto en que el tallo se encorva para 
formar el gancho.

Estas cuchillas, por su especial disposición, es evidente 
que cayendo oblicuamente sobre las partes del feto, las 
cortarán con grandísima facilidad y rapidez, principalmen­
te si, para facilitar el movimiento de sierra, se imprimen 
al mango del instrumento ligeros movimientos de eleva­
ción seguidos de tracciones directas hacia abajo. El 
mango del traquelotomo, en su punto de unión con el 
tallo y en el lado opuesto al que corresponde la extremi­
dad terminal del gancho, presenta un apéndice en forma 
de media luna, que á la vez que sirve de apoyo al dedo ín­
dice para hacer mejor presa del instrumento, indica en todo 
caso la verdadera posición del traquelotomo.s>

El inconveniente que el Sr. Roig y Boflll halla á este 
instrumento, es que su doble cuchilla ha de ser una ame­
naza continua para los dedos del tocólogo.

PRENSA EXTRAN JERA.

De la ovariotomía, susiodicaciones y  contraindicaciones.

Pertenece al Dr. Kaíberló el siguiente artículo, que ha 
visto la luz en los periódicos extranjeros.

Las indicaciones de la ovariotomía pueden formularse 
del modo siguiente;

1. ® La enferma debe tener buena constitución.
2. Su estado general debe ser satisfactorio.
3 . ° Su debilidad no debe ser muy notable.
4 . ® La estirpacion del tumor ovárico está indicada si la 

enfermedad sigue una marcha progresiva y está seriamente 
amenazada la vida de la paciente.

5 . ® El momento oportuno para la operación es aquel 
en que el tumor ha adquirido un volumen mediano, en 
que va á ser bien pronto necesaria una punción paliativa á 
consecuencia de las alteraciones que el volumen del tumor 
amaga producir ó produce ya en las funciones da la econo­
mía. Sin embargo, los tumores de 20, 40, 50 gramos pue­
den tratarse con probabilidades de buen resultado.

Cuando ha sido necesario puncionar un quiste, el mo­
mento más oportuno para la operación es aquel en que el
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tumor lia adquirido próximamente ios dos tercios de su yo- 
lúnaen primitivo.

6. ® Todos los tumores de los ovarios, en tanto no sean 
de naturaleza cancerosa, son susceptibles de ser extir­
pados.

7. ® La ovariotomía debe hacerse, siempre que sea po­
sible, en el intervalo de las épocas menstruales, ya algunos 
dias antes, ya sólo algunos dias después de las reglas.

Por lo demás, la aparición inmediata de estas no puede 
ejercer gran influencia sobre las consecuencias de la Ope­
ración. Sin embargo, la hiperemia de los órganos pelvianos 
durante la época catamenial, predispone á hemorragias 
más graves cuando hay adherencias pelvianas.

8. ® La ovariotomía puede intentarse con buen resulta­
do aun en los casos en que hay necesidad de extirpar si­
multáneamente ambos ovarios. Sin embargo, la operación 
es de ordinario más grave y su ejecución presenta mayo­
res dificultades.

Las contraindicaciones de la ovariotomía resultan del 
estado general déla enferma, de las circunstancias locales 
del órgano degenerado, de la edad y de circunstancias 
particulares.

1 . ° Da un modo general puede decirse que toda afec­
ción concomitante, mortal en plazo no lejano, y todo esta­
do que pueda tener una influencia desfavorable sobre el 
curso de la curación, son contraindicaciones de la ovario­
tomía. Las afecciones que la contraindican de un modo ab ­
soluto, son: las afecciones cancerosas, tuberculosas, sifilí­
ticas; las afecciones graves del corazón, del sistema ner­
vioso, del hígado, délos riñones, del bazo, de los pulmo­
nes, etc.; las lesiones graves de la matriz, de la vejiga, del 
tubo digestivo; la ascitis consecutiva á una enfermedad del 
hígado, del corazón, de los riñones, á una peritonitis cró­
nica, á un infarto de los gánglios linfáticos abdomina­
les, etc.; la falta de plasticidad de la sangre (hemoflUa); el 
estado escorbútico; la bronquitis; el catarro pulmonar; la 
dispepsia consecutiva á una afección gástrica, hepática. La 
operación es muy aventurada si la auemia, la debilidad, el 
enflaquecimiento son excesivos y tiene adherencias el 
tumor; si la fiebre héctica es resultado de complicaciones 
graves del tumor, etc. Debe tenerse muy en cuenta el es­
tado general en la edad media de la vida, y sobra todo en 
una edad avanzada.

Los Sres. C. Clay y W ells han creído notar que las en­
fermas que habían sufrido ya un principio de depauperación 
curaban más fácilmente; pero en igualdad de circunstan­
cias, las enfermas de constitución fuerte, que gozan de 
buena salud, y en quienes e) empobrecimiento no alcanza 
un grado extremo, ofrecen más resistencia vital y sopor­
tan mejor las consecuencias de operaciones graves. Un 
principio de anemia y de debilidad, el enflaquecimiento 
m u y  pronunciado, aun en una edad avanzada, no son in­
compatibles con el éxito, si, por lo demás, la salud ha sido 
siempre buena anteriormente y no existe ninguna otra 
contraindicación grave. La anemia, una infiltración serosa 
de las extremidades, el estado escorbútico do la sangre, el 
linfatísmo, la tendencia á la obesidad, son circunstancias 
que tienden á comprometer el resultado de las operaciones 
mejor hechas. En las mujeres flacas, la ovariotomía es, por 
lo general, ménos difícil y más fácil la reunión; el pedícu­
lo puede ser más fácilmente llevado al exterior cuando se 
emplea el cepo {clamj:) en los casos on que no tiene sino 
una mediana longitud, y las operadas son más fáciles de 
manejar.

2 . * Los quistes ó los tumores ováricos que no producen 
ningún desórden funcional, que no crecen ó lo hacen con 
mucha lontitud, no deben operarse; la operación debe re­
servarse para el momento en que tienden á producir acci­
dentes. Los tumores de pequeño volumen dan resultados 
ménos favorables que los que le tienen mediano, sobre 
todo en las vírgenes ó en las mujeres cuyas paredes abdo­
minales no están suficientemente laxas ó distendidas.

3. ® Debe desecharse ó diferirse la  Operación si se sos­
pecha que el tumor es de naturaleza cancerosa. Las dege­

neraciones cancerosas de los ovarios (cisto-carcinoma, cis- 
lo-epitelíoma) se observan, sobre todo, en la época de la 
menopausia, hácia los 40 ó 50 años: el sarcoma y el cisto- 
sarcoma pueden adquirir á veces enorme desarrollo sin 
tornarse cancerosos. Los tumores que han sufrido la dege­
neración cancerosa, que á veces no se traduce por ningún 
síntoma bien apreciable, han contraído, de ordinario, adhe­
rencias estensas ó se han fusionado con los órganos inme­
diatos, pudiendo ser inextirpables. Las enfermas pueden 
restablecerse de la operación, pero no tardan en sucumbir 
á consecuencia de la recidiva de la afección cancerosa en 
el peritoneo, los intestinos, la matriz, la vejiga, etc.

4 . ° La ovariotomía está también contraindicada de un 
modo absoluto, cuando el quiste ha supurado y hay una 
perforación de la vejiga ó del intestino.

5 . ° Las adherencias, por algo estensas que sean, no 
contraindican la operación más que en los casos en que 
son antiguas y por lo tanto muy vasculares. Las adheren­
cias, aun generales, no son contraindicaciones de la opera­
ción sí son recientes y están poco debilitadas las enfermas.

6. ”  Los tratamientos anteriores por las punciones, in ­
yecciones iodadas, cánula permanente, etc., son por lo  
general perjudiciales para la ovariotomía. Ds ordinario 
son causa de complicaciones, ora agravando el estado ge­
neral de la enferma, ora produciendo adherencias que 
hacen más ó ménos laboriosa y aventurada la operación. 
Sin embargo, si no han ido seguidos de peritonitis ó de 
circunstancias graves, no influyen en el buen resultado de 
las operacioues. Aun una ovariotomía anterior no con ­
traindica una segunda, en caso de recidiva.

7. ** La ascitis, en general, agrava el pronóstico, pero 
no contraindica la estirpacion del tumor, cuando es úuica- 
mente resultado de la trasudación ó de la exhalación serosa 
que se verifica eu la superficie del tumor ó de una linfor- 
ragía de vasos desgarrados de un quiste, y aun cuando 
depende de uua peritonitis crónica localizada; lo  propio 
sucede si la ascitis depende de la rotura intra-peritoueal 
de un quiste ó de una abertura permanente de un quíste 
en la cavidad poritoneal y si es periólica y está bajo la 
dependencia de la congestión catamenial.

8.  ̂ La docilidad de la enferma debe tomarse también 
en consideración. Las enfermas indóciles comprometen á 
veces el buen resultado de la operación, si no se puede 
obtener de ellas durante los primeros dias la inmovilidad 
necesaria para la cicatrización ó no obedecen las prescrip­
ciones facultativas.

9 . ® Si la afección es antigua y la enferma ha esperí- 
mentado largos sufrimientos, ha tenido peritonitis y dolo­
res locales, las adherencias son casi siempre muy estensas 
y graves. En estos casos la ovariotomía será una opera­
ción que durará mucho tiempo, complicada y aventurada.

10. Si el cuello de la matriz está elevado ó rechazado 
contra el pubis, sobre todo si el tumor llena al mismo 
tiempo la escavacion pelviana, existen las más veces ad­
herencias íntimas en el fondo de saco recto-vaginal y con 
la matriz, que hacen muy laboriosa la estirpacion, y hasta 
impracticable en concepto de gran número de cirujanos.

11. El volumen demasiado grande de un tumor ovú- 
rico, aun de un quiste unilocular sin adherencias, dá lugar, 
de ordinario, á complicaciones durante ó después de su 
Operación. Los tumores muy voluminosos han contraido 
frecuentemente adherencias graves con la pared abdomi­
nal, con el intestino, el hígado, etc., y de ordinario están 
complicados con edema. El edema de las paredes abdomi­
nales, por poco pronunciado que sea, contraiudica la ova­
riotomía, pues se opone á la reunión y predispone á la 
peritonitis. En estas circunstancias debe hacerse una pun­
ción previa del tumor, á fin de obtener la resolución del 
edema. Lo propio sucede si las costillas están muy sepa­
radas, si los intestinos contienen pocos gases, si la circu­
lación de las venas abdominales está muy dificultada.

Es peligroso operar los tumores de muy pequeño volu­
men si el vientre no ha sufrido anteriormente, ó á causa 
del tumor, suficiente distensión, pues so espone el ciruja-
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un

no á la salida de los intestinos durante la operación y á 
la desunión consecutiva de la lierida.

12. Debe diferirse la operación si hay enfermedades 
reinantes que pueden tener sobre ella desfavorable influen­
cia, tales como las epidemias de gripe, de fiebre puerpe­
ral, á menos de redoblar las precauciones.

13. En los casos en que es dudoso el diagnóstico del 
tumor, debe suponerse el caso más desfavorable y no pro­
ceder á la Operación sino en tanto se crea practicable en 
esta hipótesis. A  lo más, puede recurrirse á una incisión 
esploradora.

i í .  En los casos de embarazo, en aquellos en que el 
diagnóstico de este es dudoso, debemos abstenernos de 
operar á ménos de circuastancias escepcionales.

La percusión de los huesos.

El Sr. Luecke utiliza la percusión de los huesos en 
gran número de casos, ora para asegurarse de diversos 
puntos dolorosos, ora para reconocer, gracias á las modi­
ficaciones que la enfermedad imprime al sonido normal 
que dan los huesos, los cambios de textura de las diferen­
tes partes del esqueleto.

Dicho profesor hace esta percusión ora con los dedos, ora 
con un martillo pegUBño, y no deja nunca de comparar 
el resultado que obtiene con el que dá la misma esplora- 
cion en el hueso sano, á causa de las grandes variaciones 
que se observan en los diversos enfermos.

Por io demás, dice el autor que este género de percu­
sión hace mucho tiempo que se practica; pero que, sin 
embargo, ha llamado más la atención desde que se tratan 
quirúrgicamente las afecciones centrales de los huesos, á 
fin de prevenir la estension del mal á las partes inme­
diatas.

Las diferencias acústicas entre el hueso enfermo y el 
sano, pueden percibirse, sobre todo, en los huesos largos do 
los miembros. Debemos recordar, sin embargo, que las 
epífisis dan un sonido más alto que las diáfisis. Una 
fractura recien consolidada, por el sonido más bajo que 
dá á su nivel la percusión, revela la obliteración del con­
ducto central y la presencia en este punto de una masa 
ósea gruesa de tejido compacto. La osteitis clónica de las 
epífisis dá también un sonido más sordo, en tanto que 
una libia cuyo tejido está rarefacto, dá un sonido notable­
mente más elevado que el que dá la tibia sana de la otra 
pierna. Por último, el Sr. Luecke recomienda que se haga 
siempre la percusión teniendo el miembro levantado y no 
descansando sobre un plano resistente (cama ó mesa).

Dr . Ramón Serret.

MONTE-PIO FACULTATIVO.

PRESUPUESTO
d e ^astots y  o b lig a c io n e s  p a r a  e l se g u n d o  

s e m e s tr e  d e l p r e s e n te  a ñ o  d e  i S 'S S .

G A S T O S .  Rs.vn. Cénts.

Por el alquiler de casa..........................................  2.250
Pop el sueldo del empleado en Secretaría..........  j . 900
Por el del Conserge-avisador.................................  960
Para gastos de franqueo y correspondencia de

la Directiva........................................................... 100
Idem de casa y oficina...........................................  600
Idem de impresiones...........................................  200
Para gastos de las Juntas Delegadas....................  500
Idem imprevistos...................................................  300

T o t a l ....................................  6.810

O B L IG A C IO N E S .

Por el haber de la pensionista doña Vicen­
ta Larranz, viuda del sócio D. Mariano 
Ivero, descontado el dividendo corres­
pondiente..................................................

Idem por el de D. Pascual Ezquerra y 
Blasco, huérfano del sócio D, Felipe, 
por la parte alícuota que le correspon­
de, con id. id ............................................

Idem por el de doña Antonia Laso More­
no, viuda del sócio D. Manuel López
Martín, con id, id ....................................

Idem por el de doña Manuela Abad y Miró, 
viuda del sócio D. Manuel Vidal y Ca­
sas, con id. id.............................................

Idem por el de dona María Teresa Talens, 
viuda del sócio D. Mariano Songell y
Gasó, con id. id .........................................

Idem por el de doña María Rigual, viuda 
del sócio D. Jaime Gasajuana» con
Ídem id.......... ........ ...............................

Idem por el de doña Francisca Martínez, 
viuda del sócio D. Francisco Gil é Iba-
ñez, con id. id...........................................

Idem por el de doña María del Pilar Ber- 
nal, viuda del sócio D. Bernardo Mora-
tilla, con id. id..........................................

Idem por el de doña Josefa Hervís, viuda 
del sócio D. Gregorio Puente de la Ser­
na, con id. id.............................................

Idem por el de doña Margarita Sanz, viu­
da del sócio D. Antonio García Solís,
con id. id...................................................

Idem por el de doña María y doña Luisa 
González y Ouradou, huérfanas del só­
cio D. Frutos, por la paite alícuota que
las corresponde, con id. id......................

Idem por el de doña Cristina Adell, viuda 
del sócio D. Ramón Noguera, con id. id. 

Idem por el de doña Pabla Dargalla, viuda 
del sócio D, Diego Lanuza, con id. id . . .

POí’ el de doña Juana Torres, viuda 
del socio D. Mariano Villuenda, con 
ídem id......................................................

Idem por el de doña Felipa Oliva, viuda 
del socio D. Jaime VÜa y Pons, con
ídem id.......................................................

Idem por el de doña Isabel y doña Victoria 
Rivas, huérfanas del sócio D. Gaspar, á
partes alícuotas, con id. id......................

Idem por el de D. Lino López Vázquez, 
huérfano del sócio D. Alejandro, coa 
ídem id .......................................................

Idem por el de doña Cristina Simón y To- 
ran, viuda del sócio D. Francisco Guim-
bao, conid. id ...........................................

Idem por el do doña Vicenta Fornés. viuda 
del socio D. Juan Trasovares, conid. id. 

Idem por el de dofia Carmen Peñuela y 
Fonseca, viuda del sócio D. Fernando
Ulibarri, con id. id..................................

Idem por el de doña Rita Pajares y  Car- 
mona, viuda del sócio D. Santiago Sán­
chez Medrano, con id. id.........................

Idem por el de doña María Africa MoñíiilV 
viuda del socio D. Andrés del Pozo 
con id. id................................................. )

Idem por el de doña Isabel Seriñá, viuda 
del socio D. Crisanlo López, con id. id. 

Idem por el de doña Juana Doufourd, viu- 
da del sócio D. José Rodrigo, con id. id. 

Idem por el de D. Ramón, D. Francisco, 
j). Juan y dona Elvira Just y Xammar, 
nuerfanos del sócio D. Francisco, á par­
les alícuotas, con id. id..........................

Idem por eldedoña Manuela Marín y Gas­
tan, viuda del sócio D. José María Ungo, 
con id. id....................................................

Idem por el de doña Concepción Miry Bra- 
gos, viuda del socio D. Ambrosio López
Puig, con id. id.........................................

Idem por el de doña Manuela Goicoechea,
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por faUecimienlo de su hermano D. José,
con  id. id ..........................................................  309,12

Idem por el de doña Amparo de la Rosa y 
Rodríguez, viuda del sócio D . Manuel
Gutiérrez y  Fernandez, con  id. id .........  i . 359

Idem por el de doña Concepción Dom in- 
guez y  Jiraeno, viuda del socio  D. Be­
nito Varela, con id. id ................................. 618

Idem por el de doña Manuela de la Huer- 
ga, viuda del sócio  D. Miguel González
y  González, con id. i d . ....... ........................ 1.310

Idem por el de doña Florencia Marlinez, 
viuda del sócio D. F rancisco Pralosi,
con  id. id ............................. ..........................  ̂ *266

Idem  por el de doña María Larraz, viuda 
del sócio D. Francisco Guirao y  Claver,
con id. ¡d .......................................... ... ■ • 894

Idem por el de doña Vicenta Sanios, viuda 
del sócio D. Julián Antonio Espiga, con
ídem id ...........................................................

Idem por el de doña María Baldomera A i-  
varez, viuda del sócio D. P ío Fernandez
Copmenzana,con id. id...............................  1.192

Idem  por el de doña Filomena Gómez Pa- 
rao, huérfana dol sócio D. Nicolás, con
Ídem id................................................ .. 1.192

Idem por el de doña Clara M ontaner, viu ­
da del sucio D. Anselm o Llamas, con
Ídem id.............................................................

Idem por el de doña Mauricia y  doña Sa­
turnina Escribano, huérfanas del sócio 
D. Alejo, á partes alícuotas, con  id . id . 447 

Idem por el de doña Clara y  doña Con­
suelo Corral y  A ller , huérfanas del 
sócio D. D im a s , á parles alícuotas,
con id . id ............................................... .. 755

Idem por el de doña Josefa Alegre, viuda 
del sócio D. Joaquín Casañs y Rigla, con
Ídem i d ............................................................  1.208

Idem por el de doña María Ruiz, viuda del 
sócio D . Manuel Segura y Y illa lla, con
ídem, id ..................................................... 1.490

Idem por el de Doña Manuela Eizaguirre, 
viuda del sócio  D. José de Echegaray,
con id ., id ............................... ........................  í «492

Idem por el de doña Rosario A n lunez, 
viuda del sócio D. Victoriano Parra, con
Ídem, i d ...........................................................  735,50

Idem por el de doña Carmen Elias y  Gar­
cía, viuda del sócio D. Toribio Guallart,
con  id. id ..........................................................  309

Idem por e l de dona María Teresa Romo, 
viuda del sócio D. Pedro Fernandez
Trelles, con  id., id ........................................  1.359

Idem por el de doña Gumersinda E che­
varría, viuda del sócio D. A lejo López
Zuazo, con id., i d .......................................  1 .222,08

Idem por el de doña Josefa Risueño, viuda 
del sócio D. A ngel M arlinez de S oto-
m ayor, con  id ., id ........................................ 763,80

Idem por el de doña Javiera Saldise, viuda 
del sócio  D. Ramón Martínez Llamaza­
res, con  id., id................................................  906

Idem por el de doña Teresa López, viuda 
del sócio D. Faustino Delgado y  Anaya,
con  id., i d ........................................................ 1.192

Idem por el de doña Encarnación Góm ez 
y  Sanz, huérfana del sócio D. Juan, con
Ídem, i d ................................................ .

Idem por el de doña Petra y D . Agustín Ri- 
chart, huérfanos del sócio D. Antonio, á
partes alícuotas, con  id., id .......................  305,52

Idem por e l de doña Agustina Acedo, viu ­
da del sócio  D. Salvador Villanueva y
Fernandez, con id., id..................................  1 .527,60

Idem por el de doñaCárm en Gallego, v iu ­
da del sócio D. Gabriel García EnguUa,
con  id., i d .......................................................  1.510

Idem por el de doña María del Cármen 
Marlinez, viuda del sócio D. Felipe L o ­
sada y Somoza, con  id. id...........................  1.192

Idem por el de doña Dolores de la Huerta, 
viuda del socio D, Santiago Cifuentes

Perez, con id., id ...... ..............................  1.236
Idem por el de doña María Triguell y Ros, 

viuda del sócio D. Francisco Martin y
Richart, con  id , id .......................................

Idem por el de doña HermenegildaNavar- 
rela, viuda del sócio D. Angel Linares y
García, con id., id ................................................. ^ '9

Idem por el de doña Josefa Jordana Mira- 
peis, viuda del sócio D . José Baroy, con
Ídem, id ................................................................... 163 ,80

Idem por el de doña Felipa García, viuda 
del sóoio D. Manuel Ballesteros, sus hi­
jo s  y  la del primer m atrim onio doña 
Victoria, á parles alícuotas, con  id., id .. 402 ,64 

Idem por el de doña Eustasia Góm ez A zo- 
fra, viuda del sócio D . José María Blan­
co, con  id., id......................................................... 763 ,80

Idem por el de doña Luisa Pariente, viuda 
del sócio D. Daniel de Solo y  Barrera,
con  id., i d .......................................................  1 490

Idem por el de doña Catalina Ballle y  Puig, 
viuda del sócio D. José Casadevals y
Onís, con id., id ...................................................  604

Idem por el de doña Josefa García Agüero, 
viuda del sócio D. Manuel Perez Manso,
con id., id...................................................  1.527,60

Idem por el de dona A ngelaG utierrezFer- 
nandez, viuda del sócio D. Francisco
Rocanionde y  Veiasco, con  id. id ...........  1 .527 ,60

Idem por el de dona Tecla Teresa Fábre- 
gas, viuda del sócio D, Francisco Ferrer
y  Ballester, con id., id ........................................ 588

Idem por el de doña Dolores de la Lastra, 
viuda del sócio D. Domingo García Ro­
ca, con  id., i d ................................................. 906

Idem por el de doña Gregoria Díaz P rie­
to, viuda del sócio D. Alejandro Fernan­
dez, con  id ., id ..............................................  147

Idem por e l de doña Leona Olalde, viuda
del sócio D. Manuel Segura, con  id,, id . 4 .043 

Idem  por el de doña María Ignacia de G o - 
róslegui, viuda del sócio D. Martin Sa-
laverría, con  id., id .....................................  611,04

Idem por el de doña Emilia Sagües y  Pe­
ralta, viuda del sócio D. Juan Herrero
y  Z o rra q u in , c o n  id., id .............................  916,56

Idem  por el de doña Dolores Ruiz V erdu ­
go, viuda del sócio D. Alejo González de
los R ío s  y  Alvarado, con  id ., id ..............  906

Idem por el de doña Valera Salas y  Esté- 
ban, viuda del sócio D. Ildefonso P ra -
da, con Id., id ........................................................   596

Idem por el de doña María Antonia Igle­
sias, viuda del sócio D. A ntonio Cabello,
con  id., id ................................................................  906

Idem por el de doña Isabel Mas y  Tonno, 
viuda del sócio  D. Cayetano Such é
Yusa, con  id., id ............................................  1 .527,60

Idem por el de doña Rosa Porta y  Jove, 
viuda del sócio D. Joaquín Gómez Dal-
mau, con  id,, id....................................................  906

, Idem por el de doña Luisa de Hurtado, 
viuda del sócio D. Juan José Piernas,
con  id., i d ......... ............................................  1.359

. Idem por el de doña Rita García Suelto, 
viuda del sócio D. Angel González y
Esteban, con id., id .................................  1.222,08

. Idem  por el de doña Encarnación y  doña 
Eloísa de Castro y  Ficherm an, h u ér­
fanas del sócio D. Á nlolin , con  id., i d . . 1.359

, Idem por el de doña Yaiera Barber, viuda 
del sócio D. Cristóbal Boira y  Rom ero,
con  id., i d ........................................................  916,56

. Idem por e l de jubilación  d e  D. Pedro
Roa y  García, con  id., id ............................  'jss

. Idem por el de doñ.a Francisca Perez, viu­
da del sócio D. Nemesio Carabias, con
Ídem, id ............................................................  1.176

. Idem  por el de doña Sabina M artínez, viu ­
da del sócio D. Ricardo Morales, con
Ídem, i d ............................................................  1 .627,60

. Idem por el de doña Teresa y doña Car­
men Miranda, huérfanas del sócio don

110,

117.

121.

132.

442.
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9i6,56

755

José, á partes alícuotas, con id. id.............  f • 527,60
l i o .  Idem p or  el de doña Magdalena Reche y 

Kscabias, viuda del socio D. Antonio
Martínez Brotons, con  id., id ..................  583

H l .  Idem por el de doña Josefa Loscos, viuda
del sócio D. Ramón Orril, con id ., i d . . . 611

H 2. Idem por el de doña Teresa Ferrer. viuda
del sócio D. Isidro Valero, con id ., i d . . 1 .236

H 3. Idem por e l de dona Francisca G il, viuda
del sócio D. Manuel Soliva, con  id. id .. 604 

I i5 . Idem por el de doña Ciriaca Ruiz y  Nieto, 
viuda del sócio  D. H ilarión Mario, con
ídem id .............................................................  6U  ,04

117. Idem por el de doña Esclavitud Barcena, 
viuda del sócio  D. León Príncipe, con
Ídem id......................................................      2 .23o

H 8. Idem por el de jubilación  de D. Angel
Vargas y  Fraile, con  id . id ....................... t.192

\ 19. Idem por el de doña Ana Barrio, viuda del
sócio D. Segundo Sánchez, con id. i d . . .  906

120. Idem por el de doña Concepción Cobos,
viuda del sócio D. Manuel Ovejero,
con  id. id ......................................................... 2 .290

121. Idem por el de doña Pilar, doña Peira,
doña Patrocinio y  D. Pedro Escola y 
Kodriguez, huérfanos del sócio D . Joa­
quín Escola y Cordero, con  id. id ............ 916,56

122. Idem por el de doña María Perez M ozo, v iu ­
da del sócio D. Leoncio Sánchez Ocaña,
con  id. id ........................................................  1.069,32

123. Idem por el de doña Mariana Diez Lorenzo,
viuda del sócio D. Tomás Pelaez Calvo,
con  id. id .........................................................  1.812

124. Idem  por el de doña Luisa Gasque y Lá­
zaro, viuda del sócio D. Félix de Azua,
con  id. id.......................................................  1 .527,60

125. Id . por el de doña Josefa Villalva, huérfa­
na del sócio D. José, con id., id ..............  1.192

126. Id. por el de doña Dolores Ardoy Cano,
viuda del sócio D . Francisco Delgado 
y  Jugo, con id., id ........................................ 2.235

127. Id. por el de doña Antonia Glarac Aladreu,
viuda del sócio D. Isidro Ortega, con
id ., id ................................................................  1.545

128. Id. por el de doña Emilia, doña Carolina
y  doña Matilde A nel y  Malal, huérfa­
nas del sócio D. L eón , con  id., id...........  1.192

129. Idem  por el de doña Leonarda y  doña F i­
lomena García y  Velasco, huérfanas del
sócio D. Vicente, con  id., id ......................  4.204

130. Idem por el de jubilación de D. José Parga
y  Martínez, con  id. id.................................  1.359

131. Idem por el de doña IsabelL abajoy  Brau,
viuda del sócio D. Guillermo Compagni 
y  Labajo, con  id. id ................................ 1.359

132. Idem por el de doña Bernarda Lafuenle,
viuda del sócio D. José Rafales, con
id. id .................................................................  906

133. Idem por el de jubilación  de D. Antonio
Verastegui y  Graells, con  id. id . . . . . . . .  1.359

134. Idem por el de doña Dolores Castañeda,
viuda del sócio D. Vicente Terrón y  M o­
les, con  id. id . .................... ..........................  916,56

135. Idem por el de doña Carolina Reyna y
García por la parte alícuota que la co r ­
responde, con id. id ...................................  468 ,28

436. Idem por el de doña María Patrocinio Fer­
nandez, viuda del sócio D. Juan Moas y  
Escobar, con  id. id.................. .................... 1 .527,60

137. Idem por el de doña Isabel y doña Amalia
Sánchez Quinlanar, huérfanas del sócio 
D. León, con id. id .................................... .. 1.192

138. Idem por el de jubilación de D. Pedro Mí-
ralles y  Vidiella, con id. id .................. .. • 747

139. Idem por ei de doña Jacoba Ana Luisa
González y Cogollos, huérfana de don
Zacarías, con id. id......................................  906

1 iO. Idem por el de jubilación  de D. Manuel
Tain y  Perez, con id. id.............................  1.527, 60

141. Idem por el de doña Elena Seixas, viuda
del sócio D. Francisco Sastre Dom ín­
guez, con  id. id ............................................. 916,56

142. Idem por el de doña Carmen Arrieta,

143.

144.

145.

116.

147.

148.

viuda del socio D. Calisto Vicente Alta­
bas, con id. id..........................................  1 .222,08

Idem por el de jubilación de D. Juan José
Nagore y Escós, con id. id...................... 916,56

Idem por el de doña Catalina Berjon y 
Garrioh, viuda del sócio D. Vicente Diez
Ganseco, con id. id..................................  745

Idem por el de doña Juana Sobejano Laa- 
sier, viuda del sócio D. Bartolomé Acos­
ta y Rodríguez, con id. id....................... 1.208

Idem á doña Mercedes Pratosi, viuda del
sócioD. Antonio González, con id. id .. 916,56 

Idem por el de doña Isabel Bernardo Cas­
tellano, viuda del sócio D. Ambrosio
Isas!, con id. id....................................... 647

Idem por el de dona Sabina Simón y T o- 
ran, viuda del sócio D. Ramón García 
y Esléban, con id. id............................... 611 ,04

Total..........................................  126.196,34

R E S U M E N .
Importan los gastos desostenímienlo.. 
Idem las pensiones declaradas.............

T o t a l .......................................................

6.810
126.196,34

133.006,34

Nota. Los números de las pensiones que no aparecen  en
este presupuesto, sen ya caducadas.

ADICION á este presupuesto por haberes de pensiones 
que, con arreglo á la instrucción vigente de 16 de 
Julio de 1876, deben abonarse igualmente en el pago 
próximo.

Jís. vn. Céats-

142. A D.* Cármen Arrieta, por lo que la co r ­
responde desde el 45 de Febrero último 
en que falleció el causante hasta 31 de 
Marzo, con el descuento correspondien­
te por no tener abonado el d iv idendo. 251 ,04 

Idem desde el 1 ." de Abril al 30 de Junio, 
con id. id ........................................................  611 ,04

139. A D. Juan José Nagore y  Escós, por lo que 
le corresponde desde el día 10 de A bril 
últim o que presentó la solicitud pi­
diendo la jubilación , hasta el 30 de Ju­
nio, sin descuento por tener abonado 
el dividendo................................. .................  486

144. A  doña Catalina Berjon y  Garrich, viuda
del sócio D . Vicente Diez Ganseco, por 
lo que la corresponde desde el 21 de 
E nero en que falleció el causante hasta 
31 de Marzo, con  el descuento del d ivi­
dendo por no tenerle satisfecho.............  241,50

Idem desde el 1.° de A bril á 30 de Junio, 
con id. id ........................................................  372,60

145. A  doña Juana Sobejano Lausíer, viudadel
sócio D. Bartolomé Acosta y  Rodríguez, 
por lo que la corresponde desde el 16 de 
Febrero que falleció el causante hasta 
e l 31 de Marzo, sin descuento por tener
abonado el dividendo..................................  352

Idem  desde el 1.*̂  de A b r ila l 30 de Junio
con  el descuento del dividendo..............  604

146. A  doña Mercedes Pralosí, viuda del sócio
D. Antonio Gonzalvo, por lo que la cor­
responde desde el 23 de Marzo en que 
falleció el causante á 31 del mismo, sin 
descuento por tenor abonado el d ivi­
dendo................................................................  54

Por lo que la corresponde desde el l . °  de 
A bril á 30 de Junio, con  el descuento 
correspondiente...........................................  458,28

147. A doña Isabel Bernardo Castellanos, viuda
del SÓCIO D. Am brosio Isasi, por lo que 
la corresponde desde el 3 de Mayo en 
que falleció el causante á 30 de Junio, 
sin descuento por tener abonado el di­
v id en d o ................ ..........................................  174

148. A doña Sabina Simón y  Toran, viuda del
sócio D. Ramón García Esteban, por lo
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que la corresponde desde eH O  de Mar­
zo en que falleció el causante al 21 del 
mismo, sin descuento por tener abona­
do el d ividendo............................................

Por lo que la corresponde desde el 1.® de 
Abril á fin de Junio, con  el descuento 
correspondiente....................................... ....

Total............................................... 3.954,88

Madrid 24 de Mayo de 1818.— El Presidente, Tomás San­
tero y  Moreno.— El Contador general, Manuel Iglesias y 
Díaz.— El Secretario general, Esteban Sánchez de Ocaña.

JUNTA DE APODERADOS.
Enterada, y , con form e con  lo  informado por la Comisión 

de Contabilidad, aprueba el Presupuesto que precede para 
el segundo semestre del presente año, con  la parte adicional 
que contiene.

Madrid 5 de Junio de 1878.— El Presidente, Francisco 
Alonso y Rubio.— El Secretario, Pablo León y Luque.

L o  que se publica para conocim iento de la Sociedad.—Ma­
drid 6 de Junio de 1878.— £1 Secretario general, Esteban 
Sánchez de Ocaña.

SECRETARIA GEN ERAL.
AKUMCIOS DE ADUISION DE EÓCIOS.

La Junta Directiva, en uso de sus atribuciones, ba decía • 
tado sócios de este Monte-pío á D. Eduardo Santero y  Martí­
nez, profesor de medicina residente en Candelario, provincia 
de Salamanca; á D. Pedro Gallardo, profesor de medicina 
residente en Toledo; á D. Juan Ramón Góm ez Paoio, profe • 
sor de farmacia residente en Madrid; á D. José E do y H erre­
ro , profesor de farmacia residente en Illescas (T oledo), y  á 
D. Magín Font y  Martí, profesor de farmacia residente en 
A lberique. . ____

■DECLABACION p a  PEN SIONES.

A N U N C IO S D E TEN SIO N .

Han sido declaradas pensionistas de este M onte-pío Doña 
Gármen Arríela, viuda del sócío D. Calisto Vicente Altabas, 
con  el baber de 2 .880 rs. anuales; Doña Catalina Berjon y  
Garrioh, viuda de D. Vicente D iez Canseco, con el de 1.800 
reales; Doña Juana Sobejano y  Lausier, viuda de D. Bartolo­
m é Acosta y  Rodríguez, co a  el de 2.880 rs., y  la de ju b ila ­
ción  á favor del sócio D. Juan José Nagore y  Escós, con  el de 
2.160 rs.

Lo que se publica para conocim iento de la Sociedad.
Madrid 6 de Junio de 1878.—-El S ecretario  general, Esté- 

ban Sánchez de Ocaña.

Deña Sabina Simón y  T oran , viuda del sócio D. Ramón 
García y  Esteban, solicita pensión de viudedad.

Lo que se publica para conocim iento de la Sociedad y  á 
fin de que si algún interesado tiene que manifestar alguna 
circunstancia que convenga tener presente, lo verifique re­
servadamente y  por escrito á esta Secretaria general, calle 
de Sevilla, núm . 14, cuarto principal.

Madrid 10 de Junio de 1878.— El Secretario general, Este­
ban Sánchez de Ocana. (1)

D.* Mercedes Pratosi, viuda del sócio D , Antonio Gonzalo, 
solicita pensión de viudedad.

Lo que se publica para conocim iento de la Sociedad ;  á fin 
de que si algún interesado tiene que manifestar alguna c ir ­
cunstancia lo verifique reservadamente y  por escrito á esta 
Secretaría general, calle de Sevilla, núm . 14, cuarto prin­
cipal.

Madrid 27 de Mayo de 1878.— El secretario general E slé- 
ban Sánchez de Ocana. (3)

D . ‘  Isabel Bernardo Castellanos, viuda del sócio D. A m ­
brosio  Isasí, solicita pensión de viudedad.

Lo que se publica para conocim iento de la Sociedad y  á fin 
de qne si algún interesado tiene que manifestar alguna c ir ­
cunstancia que convenga tener presente, lo verifique reser­
vadamente y  por escrito á esta Secretaria general, calle de 
Sevilla, núm . 14, cuarto principal.

Madrid 4 de Junio de 1878.— El Secretario general, Esté- 
ban Sánchez de Ocana. (2)

RECüBRDa DEL PAGO LE DITILENLO.
Se recuerda á los Sócios que el últim o día de este mea 

termina el p'azo esteaoedinakio del pago de dividendo qu* 
se está realizando, para evitarles los perjuicios que de no 
verificarlo se les habrían de irrogar.

El pago se ha de hacer en las tesorerías d é la s  Juntas Dele­
gadas correspondientes , ó  por libranza á favor del tesorero 
de la de Madrid D. José Font y  Martí, dirigiéndola al presi­
dente del Monte-pío en la oficina d é la  S ociedad , calle de 
Sevilla, núm. 14. cuarto principal de la segunda escalera.

Madrid 15 de Junio de 1878.— El secretario general, Estó- 
ban Sánchez de Ocana. (1)

iE s ta d e  s a n i t a r i o  d e  A fa d r id *

Observaciones meteorológicas de la  semana.— Altura 
barométrica máxima, 708,88; mínima, 703,15.— Tempe­
ratura máxima, 35®,9; mínima, 10®,3.— Vientos dominan­
tes, O ., S -0 . y O -S -0 .

Continúan predominando los mismos afectos que en 
nuestro anterior estado hicimos notar, y revistiendo en su 
marcha caracteres semejantes*, las congestiones activas de 
los órganos respiratorios y centros nerviosos y las pasivas, 
conserutivas á lesiones de los centros circulatorios; las h i- 
percrinias intestinales, las inflamaciones catarrales do las 
vías biliares, las fiebres gástricas de larga duración y con 
tendencia adinámica, y por último, las de carácter tiñeo, 
han sido las enfermedades más frecuentes. Las neumonías 
y pleuro-neumonias, aunque poco numerosas, no han de­
jado de revestir gravedad. Los fenómenos febriles y los su­
dores profusos, así como las diarreas incoercibles, han agra­
vado mucho las enfermedades crónicas de pecho.

;.Nos v isitará  e l có lera?

Es ya un hecho que el cólera morbo ha invadido algu­
nos puntos de Italia, y que una embarcación procedente de 
Malta, donde reina, le ha introducido en SiUcia. En Paler- 
mo se asegura que hace no escasos estragos. ¿Nos visitará 
este verano? Diñcil es dar una respuesta rotunda á pregun­
ta tan concreta. Sin embargo, nos atrevemos á asegurar que 
si no nos visita se lo tendremos que agradecer á todo, á 
cualquier cosa, menos á nuestra organización sanitaria. 
Doscientos ó trescientos mil españoles más ó monos ¿im­
portarán mucho al mundo? Y  lo peor es que para el socor­
ro de las familias de esta clase de naúfragos, nunca ha es­
tado en moda abrir suscriciones, como no lo está para las 
familias del albañil que se cae de un andamio, y otros des­
venturados por el estilo. Vamos pasando asta vida lo me­
jor que se pueda y ... jViva la Pepa!

D e f i m e l o n .  Los periódicos de París nos han informado 
del fallecimiento del D r. Alfonso Amussat, activo, inteligente 
y  entusiasta médico, que muchas veces lia honrado las columnas 
do nuestro periódico con sus escritos, remitiéndonos los clichés 
de las numerosas figuras que en ellos solian incluirse. Es un de­
ber en nosotros rendirle esto tributo de agradecimiento, y  tam­
bién el de tomar parte en la pena que aflige á su familia Tenia 
el D r. Amussat 57 años, y su fallecimiento ha causado profundo 
dolor á cuantos admiraban su ingénio y  eran conoceaores del 
afan con qne procuraba simplificarlas operaciones quirúrgicas. 
Haya concedido Dios á su alma el eterno descanso.

O t r a  m u y  s e n s i b l e -  Nuestro estimado comprofesor, 
D . Dionisio Ortiz y Arrieta, titular que ha sido durante muchos 
años de la villa de Azpeitia (Guipúzcoa), pasó á mejor vida en 
la noche del 26 de M ^ o , dejando en el desconsuelo á sus deudos 
y amigos. Era el Sr. Ortiz y Arrieta un profesor dignísimo y en 
todos conceptos apreciable. Encomienden su alma á Dios nues­
tros compañeros, y reciba su familia el testimonio de nuestro 
sentimiento.
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j  d e  o p o s i c i ó n .  Componen el qne ha
de juzgar los ejercicios de oposición á k  cátedra de Fisiología, 
vacante en la Universidad de Zaragoza: Presidente, D . Juan 

consejero de Instrucción pública: Vocales don 
Oárlos Quijano y D . Teodoro Yañez, catedráticos de la Facultad 
de medicina de Madrid; D. Basilio San Martin y  D  Manuel Rico 
Smoba^ académicos de la de Medicina, y D . Carlos María Cor- 

y  Bernardino Gallego y  Saceda, doctores.
El que ha de juzgar los ejercicios de oposición á la cátedra do 

i  reummares clínicos y  Clínica médica, primero y segundo curso, 
vacante en k  Facultad de medicina de la Universidad de Zara­
goza: Presidente, D . Matías Nieto Serrano, consejero de Ins- 
trnccion pública: Vocales, D . Ramón Sánchez Merino y  D . Es­
teban Sánchez Ocaña, catedráticos de la Facultad cu Madri-l; 
D .  José de Letamendi y  Manjarrés, de la de Barcelona; D . To­
más Santero, D  Manuel Iglesias y D . Rogelio Casas de Batis­
ta. académicos de la de Medicina.

Y  el (^ e  ha de juzgar los ejercicios de oposición á las cáte­
dras de Patología quirúrgica, vacantes en las Universidades de 
Valencia y Zaragoza; Presidente, señor marqués de San Grego- 
no, consejero de Instrucción pública: Vocales, D. Juan Oreas, 
i>. Julián Calleja y  D. Andrés del Basto, catedráticos de la Fa- 
oultad de Medicina de Madrid; D . Salvino Sierra y D . Nicolás 
de k  Faente Animadas, de k  de Valladolid, y D . José Rodrí­
guez Benavides, académico de k  de Medicina.
_  J ® *  * ® D r e * a l l e n i t e s .— Habiéndose dispuesto por
Real decreto de 21 de Enero de este año conceder títulos aca­
démicos y profesionales libres de derechos, y diplomas de honor 
á los alumnos que más se distiugan en los establecimientos pú 
pilcos de enseñanza, se abre un concurso especial coa dicho ob­
jeto bajo las condiciones siguientes:

1 . ® Desde 1.* de Junio al 2 de Octubre de este año podrán 
presentar en la secretaría general de la Universidad central los 
aspirantes á los títulos académicos y  profesionales, solicitudes 
documentadas dirigidas al excelentísimo señor rector de la Uni­
versidad.

2 . a Tienen derecho á concurrir los alumnos que en este 
curso académico practiquen los ejercicios del grado de licencia­
do o de doctor con nota de sobresaliente, y  los que hayan prac- 
ücado dichos ejercicios con igual censura en los dos cursos au- 
teriores.

3. a Podrán también optará sus correspondientes títulos pro-
lesiona es Ubres de derechos dentro del plazo marcado los alum­
nos de la escuela del Notariado, los de la suprimida carrera de 
faciütativos de segunda clase, y  los de las enseñanzas especia­
les de practicantes y  matronas que hayan obtenido en exámen 
de carrera 6 ejercicios de reválida nota de sobresalientes en este 
curso ó en los dos anteriores.

4 .  ̂ Si el número de alumnos adornados de los requisitos 
necesarios para aspirar á estos premios escediese de 15 en un 
grado de enseñanza 6 en una escuela, se concederá un título 
mas, aumentando sucesivamente un número en igual proporción.
j  A ! inspector de primera clase de Sani­
dad militar D . Juan Bernad y  Tabuenca. se le ha concedido 
por real ^creto , la cruz roja del Mérito militar, por los servi­
cios que ha prestado durante la campaña de Cuba.

P r o p u e s t a s . — Han terminado las oposiciones á las tres 
cátedras de Anatomía vacantes en k s  universidades de Granada 
y Zaragoza, habiendo propuesto el tribunal k s siguientes ternas 

| D. Salustiano Fernandez de la Vega, D . Juan Hidalgo 
y Arredondo y  D . José Carrasco Perez Plaza.

2 . a D. Mariano Batllés y  Bertrán de Lis, D, Santk«-o R a­
món Cakl y D . José Olivera Sanz. °  ^

3. a D. Francisco Arpal y  D . José Barcia Caballero.
También ha sido nombrado catedrático de Patología general

de Valladol id el Sr. Barcenilla, propuesto en primer lugar de k  
terna.

? ®  o j o » . — El Sr. D . Cayetano
del lo ro , distinguido profesor de oftalmología en Cádiz, ha pu­
blicado el último fascículo del tomo l . “ de su escelente obra, ti­
tulada TraCado de las enfermedades de los ojos. N o se tardará 
mucho, por tanto, en ver terminada una obra que honra sin duda 
mguna a la Medicina española. Ha de constar de más de cien 
pliegos de impresión, 6  sea i .600 páginas, de k s  que vau publi- 
CMas 789, y  llevará intercalados en el texto 20ü grabados, y 
además vanas láminas en negro y otras cromo-litografiadas. 
'-'&da fascículo, de 200 páginas, cuesta 20 rs.

l í a s  t r i q u i n a s  e n  l o s  g a n s o s .  Ze Belerier re­
aere que 60 soldados de k  guarnicíou alemana de Thiouville han 
pesentadq accidentes debidos á la triquinosis. Murieron dos y 
. aa acreditado los médicos que la enfermedad no fué debida á k  
mgestion de carne de cerdo, sino á la de ganso.

1 ®®*'*'*®*o g ra tu ito . Dice nuestro apreckble colega 
Correspondencia Médica-.
«Según leemos en la Crónica de Bñrgos, se piensa por el 

Ayuntamiento establecer en aquella capital una especio de casa 
ae socorro, donde se presten los primeros auxilios al que repea -  
tmamente los necesite. Bl Aymtamiento invitará á iodos los 
médicos de la población & que establezcan nn turno en este ser­
vicio. _Mas claro: el Aynntamiente establece un servicio médico, 
gramitOy a costa de los médicos de Burgos, á los que invita  á 
que qjerzan de balde. ¿Qué dirían los abogados si se ios invitara 
a reiolver todos los conüictos que ocurran en las poblaciones, 
sobre gestiones de derecho, gratis el amorel Pero los profeso- 
res de Burgos no dirán una palabra, y prestarán el servicio con 
todo el entusiasmo y afan que para filantrópicos actos posee en 
todas ocasiones la clase médica. Es una dicha sermédico-cirnia- 
no en el siglo x ix .»

nierecldo. Se ha concedido categoría de 
término a los catedráticos de la Facultad de medicina de esta

Calleja, D. Aureliano Maestre de San Juan y, 
U, Lados C¿uijauo, propuestos en primer lugar por el Consejo 
de Instrucción pública.

Desde las columnas de nuestro periódico, y  con la más sincera 
satistaccion, mandamos nuestra cordial euhorabnena á esos se • 
ñores catedráticos por tan merecida honra y  justa recompensa 
a su mentó.
,,***S*®**e d el b a ñ is ta  e n  la  m ar* eo n  u n a  
l ig e r a  re se n a  d e  la  h id ro tera p ia  de P o r t u -  
g a le te . Tal es el título de un librito muy útil para las fa ­
milias que acuden á nuestras playas en busca de la salud, publi­
cado por p .  Tomás de Ibarrondo y  Ortiz, médico-cirujano de la 
misma villa. En él bailarán los lectores cnanto en el asunto les 
interesa saber.
, dstn las tom an* Sentimos la necesidad
da dirigir dos palabras á nuestro estimable colega el Boletín del 
Colegio de Farmacéuticos de Barcelona, que echándola de gra­
mático présame habernos aplicado un palmetazo en su último 
numero. Lea de nuevo ese párrafo de nuestra Crónica que le 
na causado enojo; advierta, que lo dicho en él se refiere á los 
jarmaceutteos qpQ tratan de organizar los Colegios, y  no á estos 
todavía en fárfara; y  sin otra diligencia hallará qne le ha sacado 
la lógica mas sencilla, más natural y  primitiva del miredo e a  qne 
le habla metido su gramática. Ahora, en cuanto á lo de bramar 
como ñeras los contrarios á las ordenanzas de farmacia, rogamos 
ai celoso Boletín  nos disimule, por una parte, lo familiar mejor 
que lo duro ó grosero de la frase, y.por otra smHmitada apUca- 
cion: limitada, sí, porque no solamente braman los antiordenan- 
cistas, smo también los que con ánsias vivísimas desean unas or­
denanzas infvindibnliformes, con espacioso pabellón para los 
farmacéuticos, y un miserable cañuto para las otras clases más ó 
meaos afines, dejando—iqué generosidad!— para los médicos la 
parte más angosta y  dificii.

Largo tiempo hace que dejamos á los farmacéuticos entrega* 
dos a sus disputas desiuteresadas, á sus exageraciones, concu­
piscencias y  furores recíprocos, cada dia crecieutes, y no es cosa 
de que variemos por ahora de conducta. Llegará el mal, por fia, 
al ultimo extremo— no obstante los Colegios, los periódicos, las 
reclamaciones y  los bramidos,—vendrá luego un dia en que el ejer­
cicio de la farmacia, y  también el de la medicina, sean libres por 
su culpa; los males sociales más profundos sucederán irremisi­
blemente á esa amplia libertad profesional, y  tornarán por fin á 
establecerse ordenamientos formales y  con fidelidad cumplidos que 
encaucen aquella miserable inundación. Permítasenos la profe­
cía. Malo es el pesimismo; mas sucede en ocasiones que hay u e- 
cesidad de apelar á él y  que ofrece visos de providencial, resul­
tando menores inconvenieutes de favorecer un mal transitorio que 
de prolongarle con inoportuna resistencia. Para k  clase médica, 
sobre todo, van haciéndose ya iusufribies las pretensiones exa­
geradas de ciertos farmacéuticos, y  no debe estrafiarse que atea • 
nos médicos, viendo el rio revuelto y que cada cual pesca en él 
como puede, echen el anzuelo por si pica algún pez, aunque sin 
decidirse aún á pesca más formal y  productiva, como sucederá 
sin duda más adelante si el mal no tiene remedio, que de seguro 
no lo tendrá... ®

C J n  n u e v o  c o l e g a * —Ha empezado á publicarse los 
Anales de la Academia y  Laboratorio de Ciencias Médicas de 
Catalv/ña, ó'Cga.'íio oficial de esta corporación. Este periódico, 
según se dice en el primero de sus artículos, no tendrá de publi­
cación periódica científica, en el sentido lato de su acepción, mas 
que k  forma intermitente regular de su aparición; no euarbok 
bandera alguna cientíñoa, y  será modestamente lo que debe ser: 
el eco fiel de la corporación que le ha engendrado. Como quiera 
que sea, reciba nuestra cordial bienvenida.
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O b r a s  n u e v a s .  -S eeu n  anunciamos en uno de los pa> 
sados números, acaba de verla  luz en Valencia, el primer medio 
tomo del Tratado completo de Obstetricia que el catedrático de 
la asignatura en dicha Facultad, D r.D . Francisco de P. Campá, 
se propone publicar. Dicho primer medio tomo, en 8 °  francés y 
con muy cerca de 400 páginas ( l ) ,  contiene lo que el Sr. Campá 
denomina Obstetricia fisiológica, cuyo primer capítulo, que titula 
preliminar, abárcalos siguientes estremos: Concepto de la obste- 
tfic ia .— Historia.— Clasificación, y el último se ocnpa_ de la 
tan debatida cuestión de la anestesia en el parto fisiológico. A  
primera vista y conociendo, como conocemos, los vastos estudios 
que de la especialidad tiene hechos el D r, Campá, cuya aplicación 
y  celo por la enseñanza son bien manifiestas, auguramos á esta 
obra un éiito  feliz. Para cuando vea la luz el seguudo y  último 
medio tomo, que se anuncia para el próximo Agosto, prometemos, 
ya que no hacer un juicio ciítico concienzudo, dar á nuestros lec­
tores tal cual completa idea de las materias que en dicha obra 
se tratan y  del modo como lo son por el distinguido catedrático 
Sr. Campá.

A  la amabilidad de nuestro apreciable compañero en la prensa 
el Sr. D . Rafael Uiecia, debemos también un ejemplar de las 
Lecciones clinieas sobre las enfermedades de dadas en el
hospital de San Luis de París, por el D r. E. Guibout y  vertidas 
al castellano por los Sres. D . J. R . de Torres Martínez y  D . J. 
M. Ruiz Barros, cuyo mérito aumenta, para los que tanto aman 
las glorias pátrias, un prólogo t̂ ue á las mismas precede del re­
putado especialista D r. D . José Eugenio Olavide. También de 
esta obra nos ocuparemos con más extensión á medida que la 
abundancia de materiales y el tiempo de que disponemos nos lo 
consientan. Por hoy nos limitamos dar las gracias á su editor

B u e n a  e s t a d í s t i c a * — Según se lee en el tercero y úl­
timo cuaderno que de las historias de clínica quirúrgica (primer 
curso) acaba de dar á luz el Sr. Tapia, las operaciones practica­
das por el catedrático de la asignatura Dr. Creus, dm-aute el cur­
so que acaba de terminar, ascienden á 73 (47 recayeron en hom­
bres y 26 en mujeres), no habiendo tenido que deplorar más que 
ocho muertos, según puede verse en el siguiente estado:

Operaciones practicadas.

SUgOtOB OpeKWlOS. Cuvacioti. Aliviados. Sin curar. Mnertoa. j

73 55 6 4 8

E l total de enfermos asistidos, en la clínica en ese espacio de 
tiempo, se eleva á U 5 , de los cuales se han curado 66, se han aU- 
viado 28, permanecen en el mismo estado 11 y  han muerto 10_

U n  s u c e s o  r a r o . — Eu el periódico titulado Lyon m edi­
cal, se ha dado cuenta de la estraña coincidencia que sigue: 
A  un obrero de aquella ciudad se le murió quince años hace su 
hijo único, dejándole casi desesperado. Poco tiempo después 
hubo necesidad de exhumar el cadáver para mudarle de sepul­
tura, y  ocurrió ¿  padre la horrible idea de cortar una mano al 
niño, para conservarla en espíritu de vino como un precioso re­
cuerdo. Desde entonces no había vuelto á ser padre, hasta que 
recientemente dió su mujer á luz un niño. Ahora, lo singular del 
caso: al niño recicn-nacido le faltaba la mano correspondiente al 
brazo dcl mismo lado en que se amputó quince años antes á su 
hermano. Fste hecho ha llamado allí mucho la atención, y cierta­
mente merece llamarla.

E n s a y o s  c o n  e l  m i c r ó f o n o . —  El Dr. Richardson 
ha hecho varios esperimentos con la esperanza de obtener, Me­
diante el micrófono, útiles aplicaciones á la auscultación de los 
pulmones y dcl corazón; pero los resultados no han correspon­
dido.

VACANTES.
Se halla vacante la plaza de médico-cirujano titular de esta 

villa de Illescas, dotada con el sueldo anual de 750 pesetas, pa •

(1) Esta obra formará un tomo de unas 800 páginas, siendo su 
p r e c i o ,  durante la publicación, 64 rs. en Valencia (Aguilar, Caba­
lleros, 1) y  68 fuera.

(2) Se vende en la Adminiatrnoíon de ¿ a  Revista, Caballero 
de Gracia, 9, segundo, y en las principales librerías, al precio de 8 
pesetas en Madrid y  9 en provincias.

gadas del presupuesto municipal por trimestres vencidos, por la 
asistencia gratis á U  5 familias pobres, que serán clasificadas por 
el Ayuntamiento y  Junta de Beneficencia y Sanidad, quedando 
el profesor que se elija en libertad de hacer igualas con los de­
más vecinos no pobres. Además percibirá la cantidad que se 
asigne en el presupuesto carcelario de este partido por la asisten­
cia á los presos pobres de la cáreeldel mismo. Existe también un 
hospital de Beneficencia particular de fundación permanente. La 
población consta de 450 vecinos, sana, abundante en comestibles y 
aguas, y  hay estación de la vía férrea del Tajo. Dista seis leguas 
ála capital de la provincia (Toledo) y otras seis á la córte. Los as­
pirantes han de ser precisamente doctores ó licenciados en m edi­
cina y  cirujía, los cuales han de llevar ocho años de práctica, y  
dirigirán sus solicitudes documentadas al señor presidente de la 
Corporación en el término de 20 dias, contados desde la inser­
ción de este anuncio eu el Boletín oficial de esta provincia, S i ­
glo Médico y Correspondencia de España.

Illescas 11 de Junio de 1878.— El alcalde constitucional, Ga­
briel Madrigal. (304)

— La de médico-cirujano de Villareal (Toledo); su dotación 975 
pesetas. Las solicitudes hasta el 27 del actual.

— La de médico-cirujano de Cangas de Onís, parroquias de 
Triongo y Margolles; su dotación 500 pesetas. Las solicitudes 
hasta el 10 de Julio.

— Las dos de médico-cirujanos de Albatera (Alicante); su d o ­
tación 998 pesetas cada una. Las solicitudes hasta el 6 de Julio.

— Las dos de médicos litulares de Malagon (Ciudad-Rea’ ) ;  su 
dotación 999 pesetas cada una Las solicitudes hasta el 11 de 
Julio.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO.
» LBUM CLÍNICO F O TO G R Á F IC O , publicado por don

^ R a f a e l  VXeciay Cardona.
Se ha publicado ya el sexto retrato, que representa un no­

table caso de cisto-sarcoma del cuello, muy volum inoso, que 
estamos seguros llamará la atención de los señores suscri- 
tores.

Le c c i o n e s  c l í n i c a s  s o b r e  e n f e r m e d a d e s  d e
la piel, dadas cu  el hospital de San Luis, de París, por 

el doctor £ .  Guibout, medico de dicho hospital, vertidas al 
castellano, con autorización del autor, por los señores don 
José Ramón de Torres y  D . José M. R uiz Barroso, precedi­
das de un prólogo del d octor D . José E. Olavide.

Esta importantísima y  notable obra, form a un elegante 
tomo de cerca de 600 páginas con esmeradísima impresión y 
magnífico papel satinado. Su precio es 8 pesetas en Madrid y 
9 en provincias.

Puntos de venta: Madrid, Juan José M enendez, Atocha, 29 
(frente al M inisterio de Fom ento).—M oya y  P laza.— Bailly- 
Bailliere y  demás principales librerías.

O b r a s  d e l  D r . A .  G a r c í a  L ó p e z .

Hidrología Médica.—Premiada por la Real Academia d« 
Medicina. Dos volúm enes en 4." de 700 páginas cada uno. S® 
vende á 00 rs. en Madrid y  68 en provincias, en las principa* 
les librerías y  en casa del autor, calle de Villanueva, 7.

Guia del BaSista.—i.*  ed ición .—Esta obra es comple­
mento de la anterior, y  muy útil para los m édicos y  p a r a  los 
enfermos que necesiten hacer uso de aguas minerales. U® 
volumen en 8.*. So vende á 15 rs. en M adrid, y  18 en provin* 
cías en los mismos sitios que la anterior.

M.

MADRID: 1878,—Imprentado los Sres.Bojai* 
Tndesoos,84, principal.
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IN Y E C C IO N  SÓ L ID A
( s o l u b l e  e n  o e r o a  d e  b o r a  y  m e d i a )

y  en iodos los medicamentos

BUJIAS Y SUPOSITORIOS ___  ___
tratamiento de la Blenorragia, Blenorrea simple 6 crónica, estrechamiento del canal de la uretra, las Fistolas 

y las grietas, en las mujeres, las Uretaritis y para la curación del cuello del útero y de la membrana intro-uterina.
Los»opo«Horiwif»*.delndudableeílcaciaparacurarlasFlo-1 Los Snpositorioa K» *. para el tratamiento, del Ano, las res blancas, Vagínltls, ulceras y todas las afecciones de la matriz. 1 Almorranas, las Fístulas, las grietas y la caída del intestino recto. 
I/>8 Medicamentos, en  loe Bujías y  Supositorios, son calmantes, tánicos, astringentes ó cáusticos según las prescripciones medicales. 

Depósito en Pons, reyn ad . Farm. 77, r. Marbeuf.—En Afodrid, p&r mayor. Agencia ftanco-española, Sordo, 31.

, Ga-

a 975

ias de 
itudes

lu do- 
Julio.

l');sa
11 de

r don

m no« 
j ,  que 
uscri-

;s DE 
is, por 
das al 

don 
ecedi-

2gante 
sion y 
,drid y

cha, 29 
Bailly-

mia de 
ino. S® 
ncipa- 
7.
omple* 
ara 1<>8 
es, ÜB 
iFOViO*

HIERRO BRAVAIS
(HIERRO DIALISADO BRAVAIS) *

Contra la Anemia, Cíorosts, DebíNdad, Extenuación 
Fiores blancas, etc. ‘

El Hleiro Bravals (hierro liquido en  gotas concentra­
das;, es el único exento de todo acido; no tiene olor ni sabor 

I y no prodnee estreñimiento, diarrea, calores, ni íatiea en ei 
estomago; ademas es el umcoqneneennegrece jamas los dientes 

Es el mas económico dó los ferruginosos, puesto one , . . un frasco dnra un mes.
Depósito general en Varis, 13, me Lafayette, y en todas las Farmacias. 
Deiüonliar de peligros» imitaoionei y exigir la marca de fabrica indicada en este anoDcio. ‘ 

,FuUéndolo por carta franqueada, se remite gratis un interesante folleto sobre la< 
^  rv • . Anem ia y  su  Curación. ,

D ^ o s ito s  en Madrid, farmacias; Vicente M oreno M iquel; Ger­
mán Ortega; J . B. Sánchez Ocaña; Francisco Garcerá.

P or mayor: A gencia  franco-española, Sordo, 31 
^  ^  rti ifS — -

PEPSINA BOUDAULT
1 - K s d s l l s s , i » s e s u  f«ce/enofa /  Ji/penorídarf; en P a r ís ,  1 8 C 7 —  V ie n e , W S ^ F I t a d e d l s  1878  

Se usa  con el m ayor éx ito  contra ¡as
DISPEPSIAS, OASTAITIS, OASTRALGtAS, DIGESTIONES LENTAS Ó PENOSAS, 

FALTA DE APETITO, JAQUECAS, PITUITAS, DISENTERÍA, VÓMITOS. 
y  oíros desórdenes de la digestión, bajo la form a ds 

SESZfXxxR, v i r r o ,  f o x .v o s ,  F » i i .D O ie A a

Se mandan prospectos mediante pedido.
P or m enor, señores M oreno M iquel, Sánchez Ocaña, Ortega, Garcerá y  

B . H ornandez,

GOTA Y REUMATISMO
L i c o r  y  p i ld o r a s  d e l  I>r. L a v ll le ,

 ̂ Esta m edicación « u t ig o tM a  y  a n tirem n a tU m a l es con ju sto  título reputada 
«infalible,» desde 80 años acá, contra los ataques y  las recaídas. Tal es su eficacia i 
que bastan dos ó tres cucharaditas para curar los dolores más agudos.

L a  sola científica y  oficialmente reconocida, y  que ofrece todas las garantías. 
Leer el lib r ito  que se dá gratis en todas las farmacias. Precios: L icor, 48 reales; 
Píldoras, 46 rs.

Para precaverse contra las falsificaciones que en vista de la alta reputación 
de nuestros productos aumenta cada dia, ex ig ir la firma del D r . i i« v ii ie ,  y  el 
sello de garantía (im preso en tinta azul) del G obierno francés.—Venta por ma­
yor F. GOM AR, 28, rae de St. Claude, París.

M airid , por mayor, Agencia franco-española, Sordo, 3 (; por m enor, señores 
M. M iquel, Ocaña, O rtega, R . Hernández y  Garcerá.

¡G R E A T  D IS C O V E K Y !

POLVOS IN S E C T IC ID A S  K E A T IN G .
Reputación universal.—Boga inmensa en EUROPA, CH IN A, IN D IA  

y  todas las posesiones inglesas.—Exito seguro.
Madrid, A gencia  franco-española, calle del Sordo, núm 3f.

C/ha O a ja , 8 n a U s .— S e is  ca jas , 36 reales.

píaA G E E S  MEVÁ/P
D*EXTRAIT

de extracto 
de hígado de 

bacalao, 
a p r o b a d a s  

por la Academia de M edicina.—Unico 
medicamento fácil de tomar sin asco ni 
eruptos, más eficaz que el aceite.

P recio , 14 rs .—París, 81, rué d ‘ Am s- 
terdam. M adrid , por m ayor, Agencia 
franco-española. Sordo, 31; por m enor, 
Sres. M . Miquel, Sánchez Ocaña, E sco­
lar y  Ortega.

n t , .

VINO
C I - D I O E S T I v o  n s

CHASSAINGPrepuTAdo eon
PEPSINA Y OIASTASIS

igeates naturales i  iudispeusaMes de la 
DIGESTION

1 5  añtis (le é x ito
contra  las

D IG E S T IO N E S  D IF IC I L E S  
O  IN C O M P L E T A S ,

M A L E S  O E L  E S T O M A G O ,  
D I S P E P S IA S ,  G A S T R A L G IA S ,  

P E R D ID A  D E L  A P E T IT O .
D E  L A S  F U E R Z A S ,  

E N F L A Q U E C IM IE N T O ,  C O N S U N C IO N  
C O N V A L E C E N C IA S  L E N T A S ,  

V O M IT O S ,  ETC.

París, 6, Avenue Victoria, 6 
In proriacia, ea las principales íetius.

Recompensa
NACIONAL16,600
fr.

Recompensa
NACIONAL16,600

fr.

ELIXIR VINOSO
(todos prin cipio s  dk  l a s  3  quinas)

Decaimiento de las fuerzas, afecciones del 
estomago, fiebres inveteradas, etc.

1'

Elixir Vinoso

FERRUGINOSO
lmpobrecim ientodelasangre,clorosis,»tt. 

PARIS, 22, m e Drouot y tu i »  FirmaciM.

Madrid, por mayor. Agencia franco- 
española. Sordo, 81; por menor, señores 

M. Miquel, S. Ocaña, Ortega y  (Marcará.

Ayuntamiento de Madrid



u PRODUCTOS
____  DE LA CASA

l X © - V 0 3 X 0 “t
inST'VEI^T OR. 

del dUirno procedimieoto de ctpsnlacion
APnoja.lDO VOT la

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS

Las 
como

^ ' PA^‘
.■ ¡p  Farmacéutico da 1» cIase;;ei-iBterao de loshospitalM, -fc 

Fairicante en DIJON [Cóte-d'Or, Francia) —-T
personas que tengan repugnancia para tomar ciertos médicamentos, tales 
los aceites de ricino y de hígado de bacalao, las trementinas y sus esencias,

los bálsamos de copalba y del Perú, el alquitrán, el éter y cloroformo, el rul- 
...................................  ' ' ’ ■ rrírbarbo, la cubeba, el hierro reducido, recurrirán en adelante á las

C 3 A I = » S X J I - .  A S  -  V E 3 I V O T
Glóbulos del tamaño de un guisante con cubierta muy delgada y soluble.

M

3  e > ^  
g . ^ - 1m «  CB 
H I S .  =23co pu
CM <3 53
§  a - i

py
^  o .  2 .2_- 

§  rt»

Precios .'Cápsulas de Sulfato de Quinina, 16 r*.—de Alquitrán de Noruega; de Aceite 
de ricino;de£ter;deTrem entinade Venecia; de Esencia de Trementina, 1 r*.

M A D R ID ; p o r  m a y o r ,* A g e n c ia  Iran oo-eap a n ola , S o rd o , 3 1, ^
------------------------------ ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

P or menor, Sres. Moreno Miqnel, Sánchez Ocaña, Garcerá y  Ortega.

CONGESTIVAS Y NERVIOSAS.
TBATADAS CON ÍXITO

C O N  L O S  J A R A B E S  D E  P E N N E S  E T  P E L I S S E ,
fa r m a eé u t ie o s  q u ím ico s , en  P a r ts , r u é  d e L a tra n , i .

!,• J a ra be d e brom u ro  d e a m o n iu m , verdaderamente eficaz en loa caaoa si- 
guientee: asma eofocante, congestión cerebral, delirie, hem iplezía , meningi- 
tifl crónica, parálisia, vértigo y  vóm itos producidos por el mareo. Precio, 28 re. 

2.** Jarabe d e b rom u ro  d e sod iu m , preconizado contra los ataques de ner* 
convulsiones, coqueluche, eclam psia, histérico, insom nio, jaqueca.TIOS

náuseas, neuralgias, neurosis y  espasm os.—Precio, 28 rs.
N o t a . Desconfiar de las falsifíoaciones, y  ex ig ir  en los rótulos de los fras­

cos la doble firm ay la marca de fá b rica , depositada según la  le y , y  repro- 
dooidas en la noticia  que acompaña e l producto.

En Madrid: por mayor, A gencia  franco-española. Sordo, 31; por menor, 
Sres. Moreno M iquel, Escolar, Ortega y  8. Ocaña. En provincias, los deposi­
tarios de la A gencia  franco-española.— Barcelona, Sres. Borrell hermanes.

BL GRAN PÜRIFIGADOR OB LA SANGRE.
¡z a r z a p a r r i l l a !

O onocidos son  los escelentes resultados de este precioso m edicam ento en 
todas las afecciones y vicios de la sangre, tan com unes en los países cá lido?.

El m ejor m odo de adm inistrarlo es bajo la form a de Esencia, pues conser­
va la  zartaparilla toda su eficacia.

Así, pues, tenem os e l g u s to  de ofrecer al púb lico  las Esencias de zarzapar­
rilla de las prim eras m arcas, ó sean:

L a  E s e n e l a  d e  z a r z a p a r r i l l a  d e  D u c o u x ,  á 50 j  30 rs. frasco.
L a  E a e n e l a  d e  z a r z a p a r r i l l a  d e  F o i i r i i u e t ,  á 20 rs. frasco.
L a  E a e i i c i a  d e  z a r z a p a r r i l l a  d e  F o n t a i n e ,  á 2 4 rs . frasco.
Pedirlas en  las farmacias de los  Sres. Moreno M iquet, S, Ocana, G arcerá, 

Ortega y R. Hernández, y por m ayor, en la  Agencia franco española, Sordo, 31. 
Asegurarse b ien  del nom bre al pedir estas Esencias de

¡z a r z a p a r r i l l a !

EL GRAN FDBIFIGADOR DE LA SANGRE

N t5

<1

AGUA 8UI.FUROSA, SÓDICA y cA.i.acA

Bassas-Fyiénées.—Isucton IS Hayo i  C^ubre.
C o n it lp a O o , B ro n q u it is ,  Á n g ln s ,  

Q r a n u la o io n ,L a r in g it is ,M o n is ,C a ta r r o ,C o q u e lu c h e ,  
A s m a , P le u re s ía , L Ín ta t la m o .

EtíU de segare la tisis polmonar y basta ̂ sede atajar sos procesos.
Precios: 3/4 litro, 8 r'; 1/S, 6 r'; 1/4, 4 r*.

Ii Madrid, por mayor, igsnsla frsico-sspaSoli, Sorlo, II .
l 'o r  meuor: Sres. M. M iquel, S. Uca- 

ña, Garcerá y  Ortega.

DESCUBRIMIENTO.
N o m d s asm a s n» t o t ,  

n i  so fo ca c ió n  
con los polvos del 

[D r. H . C L E R Y , en 
IMarseille. En Madrid, 
'p or  m ayor. Agencia 
franco-española, Sor­
d o , 31; por menor, 
pasta, 8 rs., polvos, 16 

y  38 rs., Sres. M . Miquel, S . Ocaña, Gar­
cerá y  Ortega.

IMPORTANTISIMO,
El Papel Rigollot para sinapismos, es el

único atloptad'b en los hospitales civiles de 
Paris por SS. EE. los m inistros de la Guerra
y  de la Marina de Francia, para el servicio 
de las ambulancias y  de la armada.

El único adoptado por el Almirantazgo 
para el servicio de los hospitales maritimos
V militares de S. M. la Rema de Inglaterra, 
Emperatriz de las Indias.

El único cuya entrada en el Imperio esta 
autorizada por el Consejo Imperial de sam* 
dad, del Czar de todas las Rusias.

PASmiAS PECTORAIÍS PS IÍATIN6.
Remedio universal y  el más apreciado 

del público: más de 80 años de constante 
éxito en Europa, China é Indias. Cura la 
tos, asma y  afeccidnes de la garganta y  
del pecho, agradable y  eficaz, no tiene 
ni opio ni otro producto deletéreo, y pu®' 
den tomarle las personas más delicadas.

Véndese en cajas de cartón y  de hoja 
de lata de varios tamaños. Precios, 18 y 
8 rs .—Madrid, Agencia franco-española, 
Sordo, 81; por menor, Sres. Borrell her­
m anos, E scolar, M. M iquel, Ortega y 
S. Ocaña,
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